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Chronique 

Le  projet  de  loi  sur  le  regime  des  alidnes 
devant  l’Acaddmie  de  Mddecine. 

En  rendant  compte  ici  meme  (numero  de  fevrier)  de  la 
r4cente  deliberation  da  Senat  sur  le  projet  de  loi  sur  le 
regime  des  alienes,  nous  avons  dit  qne  la  Haute  Assem¬ 
ble  avait  decide  de  faire  consulter  l’Academie  de  Mede- 
cine,  et  les  Societes  savantes  consacrees  specialement  a 
l’etude  des  maladies  mentales  ou  nerveuses,  sur  la 
valeur  de  la  substitution,  dans  le  projet  de  loi,  du  terme 
affections  mentales  aux  mots  alienation  mentale,  et 
nous  avons  consider  que  cette  resolution  etait  motivee, 
d’nne  maniere  consciente  ou  non,  moins  par  le  besoin 
d’avoir  une  definition  de  ces  termes  que  par  les  preoc¬ 
cupations  que  pouvait  faire  naitre,  comme  le  proposait 
le  projet  de  loi,  l’intervention  de  l’autorite  judiciaire 
dans  l’internement  des  alienes. 

Les  Annales  ont  reproduit  les  procfes-verbaux  de  pin- 
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sieurs  des  Soci£tes  savantes.  II  convient  d’apporter  une 
attention  tonte  speciale  anx  deliberations  de  l’Acade- 
mie  de  Medecine  et  anx  conclusions  qni  en  ont  ete  la 
consequence.  D’ordinaire,  en  effet,  les  consultations 
demandees  a  l’Academie  de  Medecine  pesent  d’un  poids 
important  dans  les  decisions  tant  dn  gouvernement 
que  des  assembles  legislatives,  et  a  cause  de  cela  elles 
peuvent  avoir  une  importance  plus  grande  que  celles 
des  autres  Societes  savantes. 

Dans  nne  premiere  lettre  qni  Ini  etait  adressee  par 
le  ministere  de  rinterieur,  l’Academie  de  Medecine 
etait  invitee  &  donner  son  avis  sor  tout  le  projet  de  loi 
vote  par  le  S6nat  en  premiere  lecture.  II  eftt  ete  emi- 
nemment  henrenx  que  le  texte  de  cette  lettre  fftt 
maintenu.  Mais  pen  apres  en  vint  une  autre  qni  restrei- 
gnait  le  champ  d’action  de  l’Academie.  Cette  lettre 
disait,  en  effet,  qne  l’Academie  etait  invitee  &  donner 
son  avis,  notamment.  snr  la  portee  et  les  conseqnences 
de  la  substitution,  dans  le  texte  de  la  loi,  a  l’expressiou 
.  de  malades  alienes,  de  celle  de  malades  attaints  deflec¬ 
tions  mentales,  dont  il  conviendrait  en  tout  cas  de 
preciser  la  signification  pratique;  mais,  notait  expresse- 
mentla  lettre,  sans  qn’il  fat  necessaire  d’appeler  1’ Aca¬ 
demic  de  Medecine  h  se  prononcer  sur  l’ensemble  du 
projet. 

Une  commissionfut  nommee,  composee  deMM.  Labbe, 
president,  Magnan,  Chanffard,  Tboinot,  Dejerine, 
Strauss,  de  Fleury,  Marie  et  Gilbert  Ballet,  et  M.  Thoi- 
not  fat  charge  da  rapport. 

A  vrai  dire,  comme  l’a  indique  M.  Tboinot  Ini- 
meme,  ce  rapport  fat  plutot  en  quelque  sorte  I’ceavre 
de  M.  Gilbert  Ballet,  dont  la  Commission  decida  de 
s’approprier  a  cette  fin  une  note  que  celui-ci  lui  avait 
remise. 
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Dans  cette  note,  il  classe  d’abord  en  quatre  groupes 
les  malades  atteints  d’affections  mentales  : 

1°  Malades  atteints  d’affections  mentales,  conscients 
de  lenr  4tat,  r^clamant  eux-memes  des  soins  ; 

2°  Malades,  les  nns  conscients,  les  antres  partielle- 
ment  conscients  uu  inconscients  de  leur  trouble  mental, 
ne  demandant  pas  eux-memes  des  soins,  mais  s’y  sou- 
mettant  sans  protestation,  on  ne  protestant  qu’acci- 
dentellement  d’nne  fagon  transitoire  et  pen  cob6rente, 
comme  pent  protester  contre  son  s&jour  a  l’h6pital  an 
individn  atteint  de  pnenmonie,  on  de  fievre  typboide,  on 
d’ur^mie  ; 

3°  Malades  inconscients  de  lenr  etat,  et  protestant 
d’nne  facon  babitnelle  et  coherente]eontre  l’isolement  qne 
n4cessitent  les  soins  dont  ils  ont  besoin  ( malades  pro- 
testataires).  Ges  malades  penvent  relever  d’aillenrs  dm 
quatrieme  groupe  en  meme  temps  qne  dn  troisieme  ; 

4°  Malades  qni,  du  fait  des  troubles  mentaux  dont 
ils  sont  affectes,  ont  commis  on  sont  notoirement 
exposes  a  commettre  des  debts  on  des  crimes  (malades- 
eriminels  et  malades  dangereux). 

Apres  les  avoir  distribnes  ainsi  et  de  maniere  qne 
l’on  doit  consid4rer  comme  tres  conformes  aux  reality 
de  la  cliniqne,  la  note  expose  qne  les  malades  de  cha- 
cun  de  ces  groupes,  se  comportant  de  fagon  fort  difff- 
rente,  ne  penvent  rationnellement  etre  l’objet  des  memes 
mesures.  Cenx  des  denx  derniers  groupes  (malades 
dangereux  pour  les  antres  et  malades  protestataires) 
apparaissent  comme  etant  les  seals  pour  lesqaels  il 
soit  natnrel,  et  par  consequent  desirable,  qu’intervienne 
l’autorite  qui  a  pour  mission  de  proteger  la  societe 
contre  les  individus  dangereux  on  de  sanctionner,  quand 
elles  sont  legitimes,  les  atteintes  a  la  liberte  indivi- 
duelle,  c’est-a-dire  1'autorite  judiciaire.  Pour  tous  les 
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autres,  cette  iatervention  ne  pent  etre  consideree  autre- 
ment  que  comme  inutile  et  vexatoire. 

La  qualification  d 'alienes  doit  etre  reservee  anx  ma- 
lades  des  denx  derniers  groupes.  Poor  les  antres,  nne 
-autre  appellation  est  ndcessaire,  quelles  qne  soient  la 
forme  et  la  nature  da  trouble  mental  on  de  la  maladie 
psychique  dont  ils  sont  affectds  ;  ce  sont  des  malades 
atteints  d 'affections  mentales,  non  des  abends.  Ils  ue 
sont  snsceptibles  de  devenir  abends  qne  le  jour  oil  une 
reaction  accidentelle  (acte  violent),  tenant  &  une  modi¬ 
fication  de  lenr  6 tat  mental,  on  durable  (dtat  dange- 
reux  habituel,  dtat  protestataire),  aura  necessity  par 
^application  de  mesures  spdciales,  le  passage  du  pre¬ 
mier  et  dn  second  gronpe  an  troisieme  et  an  quatridme. 

Aprds  diverses  considdrations  qui  out  trait  principa- 
iement  anx  mesures  a  prendre  pour  la  gestion  des  biens 
des  divers  groupes  de  malades.  et  qai,  mais  seulement 
an  point  de  vne  de  l’incapacitd  ldgale,  peuvent  faire 
donner  la  qualification  dalienes  h  tels  on  tels  malades 
des  deux  premiers  groupes,  le  rapport  propose  les  con¬ 
clusions  snivantes  : 

1°  Le  terme  affection  mentale  est  uue  expression 
gdndrique  qui  ddsigne  toutes  les  varidtds  de  troubles 
mentaux. 

2°  Parmi  les  affections  mentales,  les  unes  demandent 
exclnsivement  des  soins  et,  pour  les  indigents,  des 
mesures  d’assistance,  analogues  a  celles  qne  re^oivcnt 
les  malades  dans  les  hopitaux  on  hospices  ordinaires. 

3°  Les  autres  ndcessitent  en  outre  des  mesures  de 
protection  ldgale  par  suite  des  rdactions  que  prdsentent 
les  malades  (rdactions  dangereuses  pom*  les  autres  on 
pour  l’ordre  public,  dtat  protestataire),  ou  aussi  par 
suite  de  l’incapacitd  ou  se  trouvent  ceux  qui  en  sont 
atteints  de  gdrer  leurs  biens,  si  cette  gdrance  ne  pent 
etre  accomplie  dans  des  conditions  de  garantie  suffi- 
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mantes  par  d’autres  personues  que  celles  administrati- 
vement  ou  judiciairement  d4sign4es.Ce  sont  ces  derni4res 
affections  qui  correspondent  aux  4tats  dits  ft  alienation 
mentale. 

4°  La  substitution  dans  le.  nouveau  projet  de  loi  du 
•terme  «  malades  atteints  d’affections  mentales  »  au 
ter  me  «  malades  ali4n4s  »  est  14gitime. 

Elle  constitue  un  pi’ogr4s,  car,  tout  en  4tant  plus 
g4n4ral  que  1’aucien,  le  nouveau  terme  indique  avec 
plus  de  pr4cision  la  cat4gorie  de  malades  que  vise  le 
projet,  et  qui,  ayant  tous  besoin  d’4tre  soign4s,  doivent, 
•en  cas  d’indigence,  4tre,  de  plus,  assist4s. 

5°  Mais,  par  cela  m4me  qn’il  vise  un  ensemble  de 
malades  eomplexe  et  vari4,  dont  les  factions  sont  fort 
•diverses,  il  impose  au  14gislateur  l’obligation  d’adapter 
a  chaque  forme  de  r4action  morbide  des  mesures  diffe- 
rentes. 

6°  Pour  4dicter  ces  mesures,  le  14gislateur  nous 
.•semble  avoir  moins  a  tenir  compte  de  la  nature  m4di- 
■cale  de  l’affection  mentale  que  des  formes  de  r4action 
qui  constituent  le  fait  objectif  juridiqnement  saisis- 
sable. 

7°  A  ce  point  de  vue,  il  serait  illogique  de  traiter  de 
la  m4me  fa<jon  les  malades  conscients  et  se  plagant 
volontairement,  les.  malades  inconscients  ou  conscients 
plac4s  par  leurs  families,  mais  qui  ne  protestent  pas 
contre  l’isolement  n4cessaire,  les  malades  protestataires 
•et  les  ali4n4s  criminels. 

8°  Ceux  des  deux  premiers  groupes,  atteints  simple- 
ment  d’affections  mentales,  doivent  etre  librement  soi- 
gn4s,pour  le  moins  sans  l’intervention  d’ancune  mesure 
jndiciaire.  Pour  ceux  des  deux  autres  groupes  qui  com- 
prennent  des  malades  dits  ali4n4s,  il  y  a  lieu  k  des 
mesures  sp4ciales,  judiciaires,  tant  pour  garantir  la 
libert4  individuelle  contre  des  atteintes  qui  seraient 
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injustifiees  (malades  protestataires),  que  pour  proteger 
la  soci6tA  (alien&s  criminels  et  dangereux), 

9°  Dans  la  determination  des  mesnres  a  prendre  a 
l’egard  des  malades  attaints  d’affections  men  tales,  pla¬ 
ces  dans  des  maisons  privees  en  France  on  a  l’Etranger, 
on  soign4s  dans  des  installations  particulieres,  on  devra 
tenir  compte,  de  meme  que  pour  les  malades  places 
dans  les  asiles  publics,  des  distinctions  pratiques  que 
nous  avons  etablies  a  la  demande  de  M.  le  Ministre, 
entre  les  termes  affection  mentale  et  alienation  men- 
tale.  Pour  cenx  qui  ne  doivent  pas  etre  tenos  comme 
atteints  d'al  ienation  mentale  (c’est-a-dire  qui  ne  sont 
ni  criminels,  ni  dangerenx,  ni  protestataires),  le  legis- 
lateur  aura  evidemment  a  se  preoccnper  d’eviter  les 
mesnres  vexatoires  inntiles  ou  prejndiciables  anx  inte¬ 
nts  franeais.  de  meme  qu’il  devra  s’attacher  a  douner 
toutes  garanties  anx  malades  protestataires,  et  a  prote¬ 
ger  lasociete  centre  les  malades  dangerenx,  ces  malades 
dangereux  et  les  protestataires  constituant  les  aliens 
proprement  dits. 

Snr  ces  conclusions,  la  discussion  fut  onverte  an 
sein  de  1’Academie,  qui  a  en  k  entendre  de  tr&s  impor- 
tants  discours  de  MM.  Strauss,  Magnan,  Regis,  Gilbert 
Ballet,  ainsi  que  les  observations  de  M.  Tkoinot  avant 
le  vote  final. 

M.  Strauss,  oubliant  sans  doute  que  le  Ministre  avait 
expressement  indique  que  l’Acad6mie  n’avait  point  a 
s’occuper  de  l’ensemble  du  projet  deloi,  a  fait  nn  expose 
tr&s  d6taill6  de  ce  projet.  Par  centre,  il  n’a  dit  rien,  ou 
presque  rien,  de  ce  que  la  commission  mettait  speciale- 
ment  en  lumiere,  k  savoir  l’inutilitS,  ou  les  dangers  de 
l’intervention  de  l’autorite  judiciaire  pour  certaines 
categories  de  malades  atteints  d’affections  mentales.  A 
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ses  yeux,  il  n’y  a  aucune  distinction  a  etablir  entre  les 
diverses  categories  de  ces  malades,  quel  que  soit  le  vo¬ 
cable  qu’on  leur  applique ;  il  les  consid^re  tous  comme 
ali6nes  et  partant  il  estime  qu’on  doit  a  tous  appliquer 
les  memes  regies.  Il  ne  distingue  d’eux  que  les  malades 
atteints  de  maladies  nerveuses  proprement  dites,  les- 
quels  seuls  pourraient  £chapper  aux  consequences  de  la 
loi  en  preparation.  Il  se  refuse  a  admettre  qu’on  ne 
considere  comme  ali6n£s  que  ceux  qui  sont  protesta- 
taires  contre  leur  internement  ou  qui  sont  essentielle- 
ment  dangereux  pour  autrui. 

.M.  Magnan,  a  dit  qu’il  trouvait  preferable  de  gar- 
der  dans  la  loi  l’expression  «  alienation  mentale  ».  Il 
a  indique  comment  la  distinction  pourrait-etre  parfois 
difficile  a  faire  entre  les  malades  du  second  groupe  de 
•la  commission  et  ceux  des  troisieme  et  qnatrieme 
groupes.  Snivant  Ini,  le  medecin  appeie  a  rediger  un 
certificat  d’internement,  ne  doit  se  preoccuper  que  de 
trois  cboses  :  Le  malade  est-il  dangereux  pour  lui- 
m6me  ?  Est-il  dangereux  pour  les  antres  ?  Peut-il  com- 
promettre  l’ordre  public  ?  La  seule  particnlarite  que 
M.  Magnan  desire  voir  modifier  dans  le  projet  de  la  loi, 
c’est  que  le  delai  d’intervention  de  l’autorite  judiciaire 
pour  la  sanction  de  1’internement  soit  recuie  de  sixmois 
a  neuf  mois  et  ineme  a  un  an. 

On  peut  a  bon  droit  s’etonner  de  voir  que  I’allustre 
maitre  soit  d’avis  de  ne  considerer,  comme  base  des 
certificats  d’internement,  que  les  dangers  pouvant 
resulter  de  la  maladie  mentale,  soit  pour  autrui  soit 
pour  le  malade  lui-meme.  Comment,  lui  qui  a  une 
,si  grande  experience  des  alien4s,  a-t-il  pu  oublier  les 
cas  si  nombreux  ofi  il  n’y  a  a  s’occuper  pour  ces  ma¬ 
lades  que  de  la  question  de  leur  traitement  ou  de  la  ques¬ 
tion  de  leur  assistance,  alors  qu’il  a  si  bien,  en  d’autres 
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circonstances,  indiqne,  particulierement  a  la  Commission 
senatorial  elle-meme,  qae  les  etablissements  d’alien6a 
etaient,  jnsqu’&nouvel  ordre,ceux oul’on  pouvait  le  pins 
favorablement  accueillir  et  soigner  absoloment  tons  les 
etats  de  maladie  mentale  ?  Bien  que  les  paroles  qn’il  a 
prononc6es  doiveni  etre  aceneillies  avec  one  trfes  grande 
attention,  comrne  tout  ce  qni  vient  de  lui,  cette  lacnne 
dans  ses  considerations  en  infirme  trfes  notablement  la 
portfee  et  endiminne  malheurensement  la  valenr. 

M.  R4gis,  en  raison  des  attaches  qni  Ini  permettent 
de  faire  entendre  sa  voix  an  sein  de  l’Academie,  est  venn 
apporter  Ini  anssi,  et  a  bon  droit,  sa  contribution  a  la 
discussion  onverte.  Selon  Ini,  pen  importe  qne  dans 
la  loi,  on  se  serve  d’nn  terme  on  d’nn  antre.  Sans  donte, 
relativement  an  public,  mienx  vant  parler  d’affections 
mentales  qne  d’alifenation  mentale.  L’impression  pourra 
en  etre  moins  pfenible.  Mais  quel  qne  soit  le  vocable 
employe,  qnels  seront  les  avantages  d’nne  nonvelle  eti¬ 
quette  si  les  choses  sontrfegiees  comme  elles  le  seraient 
avec  l’ancienne? 

M.  Regis  est  d’avis  qu’il  fant  etablir  plnsienrs  cate¬ 
gories  de  malades,  qni  ne  doivent  pas  etre  sonmises 
anx  memes  lois,  anx  memes  regies.  Mais  snivant  Ini,  le 
meilleur  moyen  de  rem4dier  anx  difficnltfes  indiqnees 
serait  d’avoir  deux  ordres  d’etablissements  :  d’un  cfitfe, 
les  etablissements  de  traitement  proprements  dits,  pour 
les  maladies  mentales  aigues,  symptomatiqnes,  legeres, 
de  l’autre  les  etablissements  poor  alienes  chroniqnes  et 
alien68  dangerenx,  ces  derniers  seuls  pouvant  etre  sou- 
mis  &  l’action  d’une  loi  sur  les  alienes. 

En  fait  M.  Regis  estime  comme  M.  Gilbert  Ballet, 
comme  la  commission  de  l’Academie  de  medecine,  qn’il 
fant  admett.re  plusieurs  categories  de  malades  attaints 
de  maladies  mentales.  «  Je  m’associe,  pleinemeut,  a-t-il 
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dit,  aux  conclusions  proposes  par  votre  commission  et 
je  declare  avec  elle,  qne  la  substitution  du  terme  affec¬ 
tion  mentale  a  celni  d' alienation  mentale  dans  le  non- 
veaa  projet  de  loi  est  bonne  en  soi,  mais  a  la  condition 
que  ce  ne  soit  pas  la  un  vain  mot ;  qne  la  loi  etablisse 
parmi  les  individns  atteints  d’affections  mentales  les 
categories  n4cessaires  et  j’ajoute,  qu’elle  etablisse,  pour 
toutes  ces  categories,  les  regimes  d’assistance  qui  leur 
sont  specialement  applicables.  » 

M.  Gilbert  Ballet  ne  pouvait  se  dispenser  d’interve- 
nir.  II  l’a  fait  dans  des  termes  admirables.  Son  dis¬ 
cours  serait  a  citer  presque  en  entier.  Apres  les  paroles 
eloquentes  que,  sur  le  meme  sujet  et  dans  une  autre  cir- 
constance,  il  avait  dejA  prononcees  devant  l’Academie 
de  medecine,  on  eut  pn  croire  qn’il  n’avait  qu’a  se 
r4peter.  Mais  il  s’est  renonveie  en  quelque  sorte  et  a 
projete  sur  l’ensemble  de  la  sitnation  toute  la  lumiere 
qu’il  fallait. 

Il  a  montre  comment  la  Commission,  en  proposant 
son  classement,  n’avait  point  tantinnove  qu’on  semblait 
le  lui  reprocber,  alors  qu’il  n’avait  fait  en  realite  que 
pr4ciser  et  mienx  determiner  les  distinctions  prevnes 
par  le  projet  meme  pendant  devant  le  S4nat.  Il  a  indi- 
qu4  comment,  avec  les  dispositions  jndiciaires  proposees, 
la  loi  perdrait  le  caractere  important  de  loi  d’assistance 
qu’on  se  complait  a  lui  attribuer  ponrn’etre  plus  qu’nne 
loi  de  surete.  La  philantropbie  n’en  sera  plus  qne  dans 
les  mots,  comme  une  vaine  apparence. 

Et  puis,  eiargissant  le  debat  comme  il  convenait,  il  a 
fait  ressortir  ce  que,  derri^re  les  termes,  derrifere  les 
mots  de  la  lettre  par  laquelle  le  ministre  demandait 
l’avis  de  l’Academie,  il  importait  de  considerer  :  «  Le 
coutenu  d’nne  pilule,  a-t-il  dit,  a  pins  d’interet  que  son 
enveloppe.  »  La  Commission  de  l’Academie,  respec- 
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tueuse  des  termes  de  la  leitre  ministerielle,  s’est 
efforeee  d’enrober,  dans  une  terminologie  conforme  a  la 
demande  de  cette  lettre,  ses  preoccupations  v4ritables  ; 
mais  l’orateur  a  estim4,  avec  juste  raison,  qne  c’4tait  nn 
devoir,  a  la  tribune  de  1’Academie,  de  dire  clairement 
les  choses. 

«  Si  la  Commission,  a-t-il  dit,  eftt  4t4  libre  de  son 
langage,  elle  eut  vraisemblablement  manifeste,  d’one 
part,  son  approbation  de  certaines  des  dispositions  de  la 
loi  nouvelle  et,  d’autre  part,  multiplie  ses  critiques. 
Elle  a  pu  cependant  faire  des  objections  a  qnatre  des 
dispositions  du  projet  :  1°  1 ’assimilation  abusive  des 
maisons  de  sant4  onvertes  aux  maisons  fermees ;  2°  la 
declaration  an  Procureut  de  la  Republique  du  lien 
d’origine  en  |cas  de  placement  a  l'etranger :  3°  la  sur¬ 
veillance  dans  les  families ;  4°  la  formality  judiciaire 
appliqu4e  k  tons  les  malades  sans  distinction  de  cas, 
apres  un  maximum  de  six  mois  de  s4jour.  » 

Les  paroles  qu’il  a  dites  snr  ce  dernier  point  valent 
d’etre  textnellement  reproduites. 

<c  J’ai  hate,  dit  M.  Gilbert  Ballet,  d’en  venir  a  la 
disposition  la  plus  fachense  du  projet  senatorial,  je 
veuxdire  le  placement  par  decision  judiciaire,  iuflige  k 
tons  les  malades  sans  distinction  apres  an  s4jour  maxi¬ 
mum  de  six  mois  a  1’asile. 

«  Les  consequences,  vous  les  voyez  :  les  asiles  sont 
d4ja  des  maisons  mal  famees,  alors  que  les  malades  j 
sont  simplement  sonmis  aux  formal! t4s  relativemeut 
r4duites  de  la  loi  de  1838.  Que  sera-ce,  le  jour  oil  on 
aura  implicitement  4crit  snr  la  facade  de  ees  etablisse- 
ments  :  <£  On  n’entre  ici  qne  par  autorit4  de  justice !  » 
On  distingnera  mal  l’asile  Sainte-Aune  de  la  prison  voi- 
sine  de  la  Sant6 ;  pins  d’un  pourra  s’y  m4prendre,  et,  a 
cause  du  nom*  croire  que  c’est  la  seconde  qni  est  la 
maison  de  cure.  C’est  alors  qne  les  malades  et  les 
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families  qui  le  redoutent  deja,  aurout  pear  de  l’asile  et 
qu’on  verra  se  multiplier  les  cas  analogaes  a  ceux  que 
M.  Magnau  a  rapportes  et  a  ceux  que  j’ai  eit6s  moi- 
m6m.e.  Et  que  deviendra  le  malheureux  ouvrier  sorti 
gu6ri  d’uue  de  ces  prisons  nouveau  genre,  avec  une 
sorLe  de  easier  judiciaire  etablissant  qu’un  jugement 
aura  d6cid6  son  placement  «  d^finitif  »  a  l’asile?  car 
m§me  pour  les  curables,  le  placement,  ainsi  en  decide 
le  projet,  s’appellera  d6finit.if.  Pensez-vous  qu’il  lui  sera 
facile  de  trouver  dn  travail  et  de  se  replacer  ?  Peut-etre 
estimerez-vous  avec  moi  que  dans  une  democratic  il  ne 
serait  pas  mauvais,  quand  on  fait  une  loi,  qu’on  son- 
geat  quelquefois  autrement  qu’en  paroles  aux  mal¬ 
heureux. 

«  Et  dans  quel  but  cette  disposition  vexatoire  de  la 
loi?  Pour  sauvegarder,  dit-on,  la  liberty  individuelle  et 
prevenir  les  internements  arbitraires !. 

«  Sur  les  internements  arbitraires,  il  serait  bon  de 
s’expliqner  une  bonne  fois.  M.  Strauss,  qui  vise  a  les 
empecher  an  prix  merne  de  mesures  draconiennes,  en 
parle  avec .  un  certain  detachement  :  il  les  declare 
«  assez  rares  »,  moins  frequents  qu’on  ne  le  dit. 
Yoyons  !  Il  faut  s’entendre  !  Que  veulentdire  ces  paroles 
ambigues?  Connaissez-vous,  oune  connaissez-vous  pas, ; 
mon  cher  collegue,  des  cas  authentiques  d’internements 
arbitraires?  En  avez-vous  on  n’en  avez-vous  pas?  Si 
vous  en  avez,  apportez-les.  Si  vous  n’en  avez  pas,  ayez 
le  courage  de  le  dire  et  de  proclamer  que  vous  avez 
introduit  dans  votre  loi  la  proposition  que  je  critique, 
sans  raison  vraie,  sans  motif  valable,  et  simplement 
pour  donner  satisfaction  a  quelques  gena  qui  parlent  en 
Pair  et  sans  preuves.  » 

Et  ici,  M;  Gilbert  Ballet  a  montre  comment,  en  fait, 
la  loi  du  30  juin  1838  a  merveilleusement  pris  les  dis¬ 
positions  voulues  pour  les  rendre  impossibles.  Une  fois  ; 
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de  pins,  avec  des  precisions  nouvelles,  il  a  fait  stir  oe 
snjet  le  procfcs  de  la  valeur  de  oe  qn’on  nomrne  l’opi- 
nion  pnbliqne  et  du  pen  de  consistance  des  campagnes 
de  presse  qni  ont  4te  men4es  k  ce  propos.  Cette  partie 
de  son  discours  sera  lfc-dessns  nne  documentation  mer- 
veilleuse  et  decisive.  «  On  a,  dit-il  en  terminant  sur  ce 
point,  parie  de  Popinion  pnbliqne  ;  peut-Stre  estimera- 
t-on  qu’a  c6t4  de  l’opinion  publiqne  passion  nee, 
variable,  ignorante  et  incomp4tente,  Popinion  d4sinte- 
ressee  et  competente  des  medecins,  des  alienistes,  des 
neurologistes,  des  juristes  membres  des  societ4s  qui  ont, 
comme  l’Academie,  4te  invitees  par  le  Gouvernement  a 
donner  leur  avis  sur  la  question  pendante,  que  eette 
opinion  n’est  pas  tout  a  fait  negligeahle.  » 

On  le  voit  aisemeut  par  les  paroles  que  nous  avotis 
reprodnites,  que  M.  Gilbert  Ballet  a  4t4  non  seule- 
ment  eloquent,  mais  qu’il  a  61eve  la  discussion  de  la 
question  a  une  grande  hauteur,  y  disant,  dans  les 
termes  oti  il  le  fallait,  ce  qu’il  y  avait  a  y  dire, 

Et  finalement,  dans  sa  stance  dn  26  mai  1914,  l’Aea- 
d4mie,  aprfcs  avoir  entendu  quelqnes  precisions  dn  rap¬ 
porteur,  M.  Thoinot,  a  adopte,  &  nne  tres  forte  majority, 
les  conclusions  de  la  Commission.  . 

Que  va-t-il  r4snlter  de  la  ?  Les  deliberations  nlf4- 
rienre8  de  la  Commission  s4natoriale  et  du  Seuat  lui- 
m6me  nous  l’apprendront.  Il  paralt  impossible,  en  tout 
4tat  de  choses,  et  quels  qne  soient  les  partis  pris,  que 
les  paroles  dites  a  l’Academie  de  M&leciue  et  les  con¬ 
clusions  vot4es  par  elles  re3tentinefficaces.  Leslmnieres 
qne  les  oratenrs  qui  ont  pris  la  parole,  et  plus  parti- 
culiferement  M.  Gilbert  Ballet,  ontjetees  sur  la  situa¬ 
tion,  ne  penvent  manqner  d’6clairer  les  csprits  qui  ne 
seront  pas  syst6matiquement  ferm4s  a  leurs  clartes.  Les 
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mesures  proposes  au  S6nat  sur  le  fait  de  l’internement 
des  ali^nds,  celles  qu’il  convieadrait  de  prendre,  lors- 
qu’il  y  a  lien  d’en  prendre,  pour  la  protection  de  leurs 
biens,  pourront-elles  faire  antrement  que  d’etre  tout 
autres  que  celles  qu’on  vient  a  lui  proposer  ? 

Nous  devons  souhaiter  ardemment  qn’il  en  soit  ainsi 
pour  le  plus  grand  int6r6t  et  pour  le  plus  grand  bien 
des  ali6n6s. 

Que  si  l’on  trouve  que  pour  r6soudre  tontes  les 
donnees  d’un  probl&me  assur^ment  delicat,  il  y  aurait 
a  41ocider  plus  complfetement  quelques  particularity, 
qni,  a  vrai  dire,  ne  sont  que  secondaires,  pourrait-on 
faire  mieux  pour  cela  que  de  s’en  tenir  a  la  formule  par 
laquelle,  sur  la  proposition  de  M.  Pactet,  la  Soci6t6 
m6dico-psy chologique ,  avec  une  grande  sagesse,  a  ter¬ 
mini  sa  r&ponse  a  la  question  ministerielle.  «  Dureste, 
la  Soci6t6  mMico-psychologique ,  considerant  qne  les 
dispositions  de  la  loi  du  30  juin  1838  qui,  deja,  fait 
intervenir  d’nne  fagon  r6guli£re  faction  de  la  magistra- 
ture,  garantissent  completement  la  liberty  individuelle, 
il  snffirait,  pour  proteger  la  Society  avec  plus  d’efficaeite, 
d’ajouter  a  cette  loi  des  mesures  j  udiciaires  concernant 
les  alien6s  dits  criminels.  » 

Dr  Victor  Parant,  pere. 


Ann.  m£d.-psych.  10e  s6rie,  t.  VI.  Juillet  191£. 
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Suite  et  fin  ^1). 


VI.  —  Mouvement  actuel  et  SK8  ORIGINES. 

IjE9  CONCEPTIONS  FONCTIONNELLES. 

La  demence  et  la  confusion.  —  Les  recberehes 
que  uons  avons  entreprises  (Ids  1905  (2)  partaient  de 
certaines  remarqnes,  faites  en  dehors  de  tout  systeme 
preeonen.  C’est  pen  k  peu  qne  s’est  elaboree  une  con¬ 
ception  d’ensemble  dont  nous  apportons  aujourd’hui 
une  esquisse. 

Bien  des  sujets  que  l’on  considdre  comme  absolnment 
mines  dans  leurs  fonctions  mentales  laissent  entrevoir 
par  moments  des  eclairs  d’intelligence,  incompatibles 
avee  cette  destruction  totale.  Bien  plus,  certains  de  ces 


(1)  Voir  las  Annakttde  juin  1914. 

(2j  Toulouse  et  Damaye.  La  demence  vesanique  eRt  elle  une 
demence?  Revue  de  Psychiatrie,  1905,  p.  15.  —Toulouse  et 
Mignard.  Confusion  et  demence.  Revue  de  Psychiatrie ,  .1908. 
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<(  dements  »  guerissent,  ou  tout  an.  moms  manifestent 
une  amelioration  qui  leur  permet  de  repreadre  leur 
activite  anterieure.  Voila  un  premier  fait  qui  suggere 
cette  opinion  que  certains  sympt&mes,  consider6s  eomme 
des  signes  de  faiblesse  intellectneile  irremediable,  ne 
sont  que  les  manifestations  passageres  d’uu  etat  de 
trouble  et  de  ddsordre. 

Par  une  observation  mdtbodiqoe,  nous  sommes  arrives 
a,  nous  convaincre  que  1’apparenee  de  demence  tenait  h 
un  trouble  dans  l’application,  Le  declanchement,  la 
direction  ou  l’arret  des  fonctions  psycbiques,  mais  que 
celles-ci  persistaient  sous  des  aspects  de  mine,  d’ail- 
leurs  explicates  par  la  perturbation  constatee.  Pour 
reprendre  la  fameuse  image  d’Esquirol,  ces  fortunes 
apparemment  detruites  ou  absentes  n’etaient  dans  de 
noanbrenses  circonstances  que  des  biens  mal  geres. 

D’ autre  part,  les  troubles  dans  l’applieation  des  fone- 
tions  intellectuelles  ne  nous  semblaient  point  revetir  de 
caractere  fatal.  Si  certains  sujets  decerveau  particulie- 
rement  fragile  sont,  plus  que  d’autres,  menaces  de  red- 
dives,  il  n’est  pas  un  senl  bomme  qui  ne  soit,  dans  cer- 
taines  conditions  d’intoxication  ou  demotion,  expose  a 
des  troubles  mentanx  plus  ou  moins  passagers.  II  n’y  a 
la  qn’une  qnestion  de  degr6s.  Ainsi  nous  tendons  a  sys- 
tematiser  une  theorie  fonctionnelle  des  psychoses. 

Ce  point  de  vne  fonctionnel  a  ete  prepare  d’abord  par 
des  observations  isolees  faites  an  cours  des  [^riodes 
anterienres.  Esquirol  a  bien  etudie  les  etats  de  trouble 
dans  la  manie,  la  meiancolie  et  les  monomanies  et  sur- 
tout  dans  la  dbmence  aigue.  Les  caracteres  principaux 
des  psychoses  aigues  —  incoherence,  troubles  de  l’atten- 
tion  —  y  sont  hien  notes ;  et,  dans  une  observation, 
Esquirol  exprime  nettement  cette  constatation  que  les 
defaillances  psychiques  d’un  de  ses  malades  doivent 
etre  rapportees  a  des  phenomenes  de  distraction. 
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Guislain  distingue  «  Yextase  on  phrenoplexie,  sus¬ 
pension  des  actes  intellectnels  avec  roidenr  general e  (1), 
de  la  d&nence  on  aphr6nie,  dech^ance,  obliteration  des 
actes  moranx  et  intellectuels  ». 

Baillarger  est  plus  precis  j  «  Ces  ali6n6s,  dit-il,  que 
Ton  d4signe  sous  le  nom  de  stnpides,  n’ont,  dans  beau- 
coup  de  cas,  que  les  apparences  de  la  stnpidite  (2).  » 
Une  phrase  de  luifut  pour  l’un  de  nous  (3)  le  stimulant 
des  presentes  recherches  :  «  Plus  j’observe  les  ali&ies, 
plus  j’acquiers  la  conviction  que  c’est  dans  l’exercice 
involontaire  des  faculty  qu’il  faut  chercher  le  point  de 
depart  dn  delire  (4).  » 

Delasiauve  (5)  a  d6crit  le  premier  la  confusion  men- 
tale,  «  cet  inextricable  melange  de  sensations,  de  concep¬ 
tions  et  d’impalsions  anormales  qu’nne  raison  saine  ne 
modere  pas  tonjonrs...  »  II  le  retronve  dans  «  le  trouble 
eonsecutif  a  l’dpilepsie  »,  dans  la  «  folie  alcooliqne  » 
dans  «  le  d61ire  dn  haschich...  » ;«  Enfin,  ajonte-t-il^ 
nons  ponrrions  en  dire  antant  de  la  plnpart  des  aberra¬ 
tions  dnes,  soit  a  des  substances  iutoxicaotes,  opium, 
belladone,  etc.,  soit  a  certaiues  causes  pathologiques , 
etat  puerperal,  fi&vre  typhoide,  etc.  Dans  la  grande 
majority  de  ces  cas,  la  confusion  domine,  et  la  compli¬ 
cation  hallncinatoire  jone  un  rOle  important,  quoique 
accessoire.  » 

Plus  tard,  en  1895,  Chaslin  6tudie  avec  soin  cet  etat 
de  confusion  mentale  —  dont  il  voit  bien  la  grande 
ressemblance  avec  la  distraction  —  et  donne  de  bonnes 
observations  oh  l’etat  de  trouble  est  clairement  mis  en 


(1)  Ce  sont  la  stupeur  et  la  catatonic  des  rooderaes. 

(2)  Baillarger.  Maladies  mentales.T.  I,  p.  141. 

(3)  Toulouse  et  Daraaye,  op.  cit. 

(41  Baillarger.  Maladies  meutales,  1890,  1. 1,  p,  563. 

(5)  Delasiauve.  Stnpidite.  Confusions  mtellectuelles.  Journal 
de  medecine  mentals ,  1861 ,  p.  304. 
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lnmifere  et  indiqu4  comme  plus  ou  moins  passager  (1). 
Mais  haute  par  la  recherche  de  l’esp&ce  morbide  pure,  il 
essaie  surtout  de  distinguer  une  confusion  primitive  efe 
des  confusions  secondaires. 

Regis  se  place  a  un  point  de  vue  plus  general  en 
d4crivant  la  dSmence  pr4coce  comme  «  un  6tat  de  tran¬ 
sition  critique,  mais  non  fatal,  entre  une  confusion  men- 
tale  aigue  qui  a  tarde  a  guerir  et  une  d6mence  post- 
confusionnelle  incurable  »  (2).  • 

‘Mais  ni  Chaslin,  ni  Regis  ne  virent  pr4cis6ment  que 
la  plupart  des  signes  donnas  comme  caracterisant  la 
d6mence  n’etaient  que  des  signes  de  confusion ;  et  ils 
ne  s’occuperent  pas  de  ce  probl&me  general,  consider 
■en  dehors  de  toute  classification  et  dont  la  solution 
4claire  toute  la  m^decine  mentale,  son  diagnostic,  son 
pronostic  et  anssi  sa  tWrapeutique.  (Test  a  ce  point 
que  nous  nous  sommes  attaches. 

Pen  a  pen  cependant,  et  a  mesure  que  nous  avancions 
dans  la  publication  de  nos  recherches,  Regis  et  d’autres 
alienistes  faisaient  une  place  de  plus  en  plus  large  an 
syndrome  mental  de  la  confusion. 

O’est  ainsi  qu’au  Congres  du  Puy,  Regis  et  Hesnard 
manifestent  la  tendance  d’interpreter  de  nombreuses 
formes  psychiatriques  a  la  lumiere  de  ce  que  nous 
savons  snrl’etat  oniriqne  ou  confusionnel  (3). 

Les  delires  gdneraux.  —  Les  anciens  alienistes, 
d’accord  en  cela  avec  la  langue  classique,  entendaient 
par  delire  toute  manifestation  psychique  qui  depassait 
les  homes  de  la  raison.  Le  delire  on  delire  general 
etait,  plus  specialement,  une  divagation  incoh4rente. 
Et  l’on  differentia  ulterieurement  de  ce  delire  general 


(1)  Cha*lin.  La  confusion  mentale  primitive,  1895. 

(2)  Regis.  Precis  .de  psychiatric,  1905  (3®  edition,  p.  321). 

(3)  Congres  tenu  au  Puy  en  septembre  1913. 
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le  delire  partiel  dans  leqnel  les  malades,  toot  en  eon* 
servant  one  bonne  tenne  gen4rale  de  lenra  operations 
mentales,  deliraient  sur  nn  sojet  special,  c’est-a-dire 
laissaient  voir  &  propos  de  ce  sojet  des  troubles  men- 
tanx  qni  n’apparaissaient  point  lorsqn’il  4tait  question 
d’antres  objets.  (Test  ainsi  qn’nn  «  pers4cnt4  »  qni 
ponvait  raisonnablement  parler  de  tout  apparaissait 
d41irant  snr  nn  champ  de  qnestions  pins  on  moins  bien 
limits.  o 

Gn  abandonna  pen  a  pen  l’idee  d’nn  rapport  entre 
les  dfisordres  diffos  de  l’esprit  et  le  d4veloppement 
d’id6es  d4lirantes  particuliferes.  On  s'attacba  surtoot 
aox  syst4matisations  qne,  par  one  r4action  secondaire, 
le  «  persecute  »  gronpe  antonr  de  ses  convictions  favo¬ 
rites.  Pen  4  pen  se  constitoa  le  systeme  qne  propose  rent 
Falretet  Legrand  du  Sanlle  et  qni  abontit  a  la  consti¬ 
tution  de  la  paranoia,  do  delire  chronique  de  Mag  nan 
et  dn  delire  d?  interpretation  de  Serienx  et  Capgras. 

Mais  &  mesure  qne  les  auteurs  insistaient  davautage 
snr  la  partie  syst4matiqne  dn  delire  det  persecutions  qni 
finit  par  devenir  le  d41ire  par  excellence,  ils  voyaient 
de  moins  en  moins  ses  rapports  avee  le  d6sordre  g4n4ral 
de  l’esprit.  D4s  lore,  le  terme  de  d41ire  tombe  eu  d4sn4- 
tnde  parmi  les  alienistes  poor  d4signer  ees  troubles 
confus ;  tonfc  ce  qni  n’est  pas  d41ire  sy8tematis4  entre 
dans  la  manie,  la  melancolie,  la  demenee,  et  pins  tard, 
dans  la  confusion.  Bieu  plus,  prenant  a  la  lettre  la 
«  syst4matisation  »  du  pers4cnte,  l’on  isole  de  pins  en 
plus  son  trouble  mental  des  antres;  et  on  1’oppose, 
comme  si  le  «  d41irant  systematiqne  »  pechait  par 
exc4s  de  coherence. 

dependant,  certaines  formes  de  d41ires  paraissaient  h 
vrai  dire  bien  confuses.  D’autre  part,  I’exces  de  logiqne — 
fftt-elle  affective  —  n’etait  pas  toqjours,  m£me  en  appa- 
rence,  led6faut  des  delirants.  Enfin,  bien  des  pers4cut4s, 
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apparemment  conformes  aux  descriptions  classiques,  ne 
gardent  pas  tonte  leur  vie  la  meme  attitude  inteliec- 
tuelle.  Mais  n’a-t-ou  point  pour  se  tirer  d’embapras 
deux  theories  excessivement  larges  :  la  d6g6n6rescence 
et  la  demence?  Tous  les  d^lirants  dont  la  systematisa¬ 
tion  ne  paraissait  point  suffisante  devinrent  des  deg4- 
ndres  ou  des  dements,  meme  s’ils  pouvaient  manifester 
une  intelligence  conserve.  La  reaction  vint  d’nn  autre 
cdt4. 

Ou  dtudiait  parallelement,  en  efiet,  lesdeliresliesianx 
infections  et  autres  maladies  g6n6rales  et  qui  four- 
nissaient  des  exemples  typiques  de  confusion.  Regis  (I:) 
les  a  bien  ddcrits  et  a  4te  frappe  de  leur  grande  analpgie 
avec  le  reve  (delire  onirique).  Et  par  la  on  retournait  a 
l’4tude  ancienne  du  delire  general. 

Les  clinicieris  qui  exergaient  la  medecine  generate 
voyaient,  an  cours  des  affections  aignes  ou  subaigues, 
infections  ou  intoxications,  apparaitre  des  troubles  men- 
taux  non  systematises,  caracterises  par  uu  etat  voisin  du 
reve  et  plein  d’incohdrence.  Ces  troubles  evoloaient  en 
general  avec  la  maladie,  apparaissant,  se  transformant, 
disparaissant.  Rarement  ils  4taient  suivis,  d’nn  4tat 
ehroniqueou  aboutissaient  a  une  psycbose  determine. 
Les  grands  cliniciens  des  bopitaux,  depuis  Trousseau 
jusqu’a  Dieulafoy,  decrivent  de  maniere  saisissante  ces 
d41ires  generaux  qu’ils  traitent  avec  la  maladie  causate- 
Qe  sont.de  ces  delires  que  Chaslin  fit  les  confusions 
mentales  que  nous  venous  d’envisager.  Par  cette  voie, 
c’est  jusque  dans  l’antique  phr4nitis  qu’il  faudrait 
chercher  l’origine  veritable  de  la  notion  du  delire  febrile 
ou  toxique. 

Ainsi  par  deux  conrants  une  mSme  tendance  nous 
portait  a  etudier  le  syndrome  confusionnel.  Mais  nous 

(1)  Regis.  Op.  cit.,  p.  171,  293,  466,  etc. 
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n’aurions  pu  le  voir  avec  qttelque  clartd  sans  les 
lumidres  qni  venaient  des  recherclies  de  la  psychologic 
clinique. 

La  psychologie  clinique.  —  Les  theories  de  l’esprit 
qae  pouvaient  avoir  les  alidnistes  ont  de  tout  temps 
indue  snr  lenrs  conceptions  de  l’alidnation  mentale,  bien 
que  le  parti  pris  medical  fdt  pendant  de  longues  aundes 
de  rejeter  toute  compromission  avec  les  psychelogues. 
Ceux  qni  adoptdrent  cette  attitude  en  furent  quittes 
pour  faire  de  la  psychologie  sans  le  savoir,  comme  il 
arrive  aussi  pour  la  mdtaphysique  chez  certains  qni  la 
rdpudient  tout  en  developpant  eelle  qui  leur  est  propre ; 
et  leur  mdtaphysique  inconsciente  pese  alors  d’antant 
plus  gravement  snr  leur  oeuvre  qu’ils  ne  veulent  point 
la  regarder  comme  telle  et  confondent  des  lors  comma¬ 
ndment  leur  opinion  avec  la  rdalitd  mdme.  II  est  de 
grands  probldmes  qni  se  posent  forcdment  &  l’esprit 
humaiu.  Ne  pas  les  envisager,  c’est  implicitement  les 
rdsondre.  II  en  est  ainsi  pour  les  probldmes  psycholo- 
giques. 

La  psychologie  de  mesure  fht  la  seule  qni  put 
s’adapter  dans  nn  milieu  hostile.  Mais  cette  psycho¬ 
logie  des  tests,  employee  sans  discernement  (l),abou- 
tissait  a  ne  voir  dans  le  complexe  psyehiqne  que  des 
dldments  fragmentaires  sans  les  actions  et  les  reactions 
par  ou.  s’exprime  un  tout  fortement  solidaire.  Associa- 
tionnistes,  sensnalistes  et  matdrialistes,  les  philosophes 


(1)  Nous  avons  ete  assez  etoones  de  voir  les  raetbodes  preco- 
nisees  par  l’un  de  nous,  en  collaboration  avec  H.  Pieron,  attaquees 
d’un  point  de  vue  voisin  par  M.  Revault  d’Allonnes  dans  un 
livre  cite  ou  precisement  il  eonfond  tous  les  processus  mentaux 
donnant  un  m6me  resultat  pratique.  Il  n’avait  sans  doute  point 
lu,  dans  la  derniere  edition  de  la  Technique  de  psychologie  experi- 
mentale,  les  chapitres  consacres  k  la  direction,  k  la  inaiirise,  & 
l’application  des  processus  mentaux.  Ces  notions  auraient  pu  lui 
litre  utiles. 
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sans  le  savoir  qu’6taient  nombre  de  m6decins  et  de 
psychologues  se  mirent.  a  «  mensurer  »  des  sensations 
et  des  images  abstraitement  isolees  de  l’esprit  dont 
elles  6taient  des  manifestations,  a  determiner  des 
«  niveaux  »  d’intelligence  consid6res  ind4pendamment 
de  tontes  recherches  sur  l’attention  et  l’application  des 
fonctions  intellectnelles. 

Ceux  qui  repoussaient  tonte  investigation  nominale- 
ment  psychologiqne  rench£rissaient  encore  snr  cette 
mSthode,  jngeant  par  exemple  de  la  valenr  d’une  intel¬ 
ligence  par  des  r6sultats  qui  se  rapportent  manifeste- 
ment  a  la  mSmoire  ou  k  l’habitnde,  comme  la  repetition 
parfaite  des  prodnits  de  la  multiplication  des  chiffres. 
Les  travanx  de  ce  genre  se  signalent  par  trois  carac- 
teres  :  manque  d’interet,  inntilite,  fanssete.  Ils  consti¬ 
tuent  le  principal  terrain  d’achoppement,  le  point 
d’origine  des  pins  graves  malentendus  entre  medecins 
et  philosophes. 

Des  psycholognes  et  des  alienistes,  fatigues  et  d4cou- 
rages  des  improductiv^s  rechercbes  de  detail,  cher- 
chaient  a  s’elever  vers  nne  conception  des  fonctions 
d’ensemble,  vers  nne  synthese  de  ces  pretendns  elements 
artificiellement  isoies.  Et  leurs  succes  fnrent  si  encou- 
rageants  qn’ils  etaient  vraisemblablement  les  signes  de 
la  veritA  Malgre  le  prejnge,  ces  conceptions  s’imposerent 
pen  a  peu.  Les  oeuvres  de  Panlhan  (1),  de  Janet  (2), 
dont  l’inspiration  lointaine  peut  etre  recberchee  jnsque 
dans  Fexperience  intime  de  Maine  de  Biran,  ont  mis  an 
premier  plan  ces  notions  de  synthase,  d’effort  et  de  ten¬ 
dance.  Ainsi  se  preparait  la  transformation  d’nne  con¬ 
ception  statiqne  et  simpliste  des  cboses  de  la  pens4e  en 
des  notions  plus  dynamiques,  plus  souples. 


(1)  Paulhan.  Lavolonte.  Doin,  1910. 

(2)  Janet.  L’automatisme  psychologique.  Alcan,  1889. 
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(j’est  ainsi  que  Janet  parvenaifc  a  une  th6orie  de 
1’hysterie  efc  de  la  psychasthenic  con^ues  comtne  des 
defaillances  d’une  activite  psychiqae  nonnale,  liberant 
des  manifestations  inferieures  de  cette  activite  (1), 
Cotard  (2),  Seglas  (3)  tentaient  d’eclairer  la  genese 
des  id4es  de  negation,  des  hallucinations,  des  impul¬ 
sions  dans  leurs  rapports  avec  le  sentiment  d'antoma- 
tisme. 

Cette  tendance  avait  guide  deja  Magnan  (4)  dans  sa 
conception  fondamentale  du  deseqnilibre  psychiqae. 
sngger6  a  Gamier  (5)  le  rapprochement  da  del  ire  confus 
de  l’alcooliqne  et  de  l’6tat  hallucinatoire  (et  incoherent) 
du  reve.  Plus  recemment,  elle  a  dirige  S6rieux  et 
Capgras  (6)  dans  leur  synthese  des  delires  d’interpre- 
tation,  Dupre  (7)  dans  sa  conception  des  delires  d’ima- 
gination,  de  la  mythoraanie  et  de  la  fabulation.  Apres 
nos  recherches  person n el les  (8),  elle  inspire  celles  de 
Biuet  et  Simon  (9).  C’est  elle  qni  est  a  la  base  des 
investigations  de  Regis  (10)  et  Hesnard  (11)  snr  l’oni- 
risme,  les  delires  post-oniriqnes,  les  troubles  de  la  per- 
sonnalitA  Tandis  que  le  delire  et  le  rfeve  sent  aiusi 
rapproches,  Seglas  et  Barat(12)  s’occnpent  des  rapports 
de  I’emotion  avec  les  diverses  formes  de  l’alieuation 
mentale.  Grasset  (13)  subordoune  hierarchiqnemeut  les 


(1)  Janet.  Les  obsession*  et  la  psychaslhenie,  1908. 

(2)  Cotard.  Maladies  cerebmles  et  mentals s,  1891. 

(3)  Seglas.  Maladies  meritale*  et  ner reuses,  1894. 

(4)  Magnan.  Recherches  sur  les  centres  nereeux,  1893. 

(5)  Gamier.  La  Folie  a  Paris,  1890. 

(6)  Serienx  ct  Ciipgras.  Les  folies  raisomiantes ,  1909. 

m  Dupre  et  Logre.  Le  delire  d’ltnagioation.  Encepkale,  1911. 

(8)  Revue  de  Psychiatrie,  1908,  9,  10,  11,  12, 

(9)  Binet  et  Simon.  Annee  psychologique,  1910, 

(10)  Regis.  Delire  de  reve.  Congres  de  Bordeaux,  1895. 

(11)  He»nard.  Les  troubles  de  la  persormalite  dans  les  etats  d’as- 
thenie  psychiqae,  1909. 

(12)  Seglas  et  Barnt.  Journal  <te  Psychologic,  1913. 

(13)  Grasset,  Le  Psychisme  inferieur,  1906. 
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fonctions  inferieures  aux  fonctions  superienres,  expri- 
mant  dans  nne  image  volontairement  scbematique 
l’ordre  organique  des  fonctions  mentales.  Dwelshau- 
wers  (1),  sous  l’inflnence  Avidente  de  la  pbilosophie  de 
Bergson  (2),  rejette  de  la  syntbfcse  mentale  toot  ce 
qu’elle  pouvait  conserver  de  fige  avee  ses  pretendus 
Elements,  et  la  consid&re  comme  nne  unitd  infiniment 
variee  et  mouvante. 

En  Allemagne,  l’4cole  de  Freud  (3),  malgrd  ses 
exagerations  pansexuelles,  montre  qoe  des  tendanees 
41oign4es  de  la  claire  conscience  penvent  agir  dans  des 
troubles  mentaux  lorsque  ddfaille  la  maitrise  intellec- 
tuelle.  Bleuler  et  d’autres  attaquent  la  conception 
■dtroite  de  la  dfanence  precoce  et  voient  dans  la  sebi- 
-zophrenie  une  sorte  de  cristallisation  anormale  d.e 
manifestations  .  psychiques  normalement.  souples  et 
mobiles. 

Enfin,  de  tous  les  cotes  — -  et  nous  ne  pouvons  citer 
tontes  les  etudes  —  on  voit  monter  une  nouvelle  patbo- 
logie  mentale,  basee  sur  la  parents  des  etats  normaux 
du  r4ve,  de  l’emotion  et  de  l’epuisement  psychique  avee 
la  folie,  et  principalement  sur  un  sentiment  plus  pro- 
fond  et  plus  delicat  de  la  pensee  et  de  ses  troubles. 

En  resum4,  ce  mouvement  aboutit  a  des  conceptions 
fonctionnelles  et  d’abord  moins  scbematiques.  L’idee 
d’especes  morbides  cede  le  pas  a  I’idde  de  syndrome. 
Klippel  a  propose  nettement  cette  conception  an  sujet 
de  la  paralysie  g4nerale,  dont  il  faisait  un  syndrome 
anatomique  et  clinique,  ressortissant  a  des  causes 
variees.  Les  espfeces  typiques  deviennent  de  moins 


(1)  Dwelshauwers.  La  Synthese  mentale ,  1908. 

(2)  Bergson.  Les  donnees  immediates  de  la  conscience ,  1911. 
Matiere  et  memoire.  8e  ed.,  1912. 

Freud.  Voir  les  belles  etudes  faites  par  Kegis  dans  1  'End- 
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en  moins  certaines,  et  lenr  rattachement  snccessif  a  des 
groupements  diff6rents  accuse  cette  incertitude  li4e  a 
une  observation  pins  p4netrante. 

L’auatomie  cede  le  pas  &  l’etude  fonctionnelle. 

La  lesion  anatotnique  elle-m<!me  tend  a  perdre  sou 
caractere  irreversible.  Pi4ron  et  Legendre  (1)  ont  bien 
vu  dans  l’insomnie  des  alterations  des  cellules  ner- 
veuses.  Et  il  fant  croire  qn’elles  se  creent  et  retrocedent 
con tinoel lenient  dans  les  differents  moments  de  l’acti- 
vite  cerebrale.  II  en  est  pent  etre  de  meme  anssi  dans 
les  maladies  mentales ;  et  Marchand  pense  qn’il  n‘y  a 
pas  de  raison  poor  qne  des  lesions  qni  nons  paraissent 
graves  ne  pnissent  aussi  retroceder,  dans  des  condi¬ 
tions  qni  nons  echappent  et  dans  des  actions  qne  I'oo 
pourrait  solliciter.  Comprise  ainsi,  l’etnde  de  I’anatomie 
s’incorpore  an  monvement  fonctionnel  et  devient  nne 
aide  preciense  ponr  la  physiologic. 

C’est,  d’antre  part,  sur  le  vivant  qn’on  evalne  de  plus 
en  pins  en  medecine  generate  Petat  biologiqne  des 
grands  vi  see  res,  dn  rein,  du  ccenr,  dn  foie  et  les  resis¬ 
tances  hnmorales  anx  diverges  infections  et  intoxica¬ 
tions,  resistances  qni  manifesteot  la  constitution  pro- 
fonde  de  Torganisrae.  Tonte  l’cenvre  de  Charles  Hiehet, 
et  notammeut  ses  recherches  snr  l’&naphv  l&xie,  raontre 
l’importance  de  la  physiologie,  qni  est  proprement  la 
medecine  experimentale. 

Ainsi  la  psychiatrie,  d’accord  avec  le  monvement 
general  de  la  pensee,  evolue  de  pins  en  pins  vers  tme 
theorie  vraiment  fonctionnelle  des  psychoses. 


(1)  Pieron  et  Legendre.  Societe  de  Biologic.  1907-1912. 
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YII.  —  NOS  CONCEPTIONS  PERSONNELLES. 

Auto -conduction  et  confusion  mentale.  —  Nous 
•croyons  etre  les  premiers  qui  aient  con<ju  nne  oeuvre 
■d’ensemble  ou  les  diverses  tendances  actuelles  viennent 
se  r6unir  pour  porter  nne  th6orie  g6n6rale  des  troubles 
mentanx.  Cette  priority  n’a  du  reste  nnlle  importance 
en  elle-m^me.  Nons  devions  cependant  la  noter,  car  elle 
uons  place  dans  nne  situation  special e,  que  nous  devons 
-envisager  (1). 

Le  centre  de  notre  th6orie  est  la  notion  de  la  confu¬ 
sion,  ‘trouble  g6n6ral  qui  snrvient  des  que  par  une 
intoxication,  une  infection,  un  surmenage,  un  cboc 
moral  ou  une  s6rie  demotions  dSpressives,  l’activit6 
•mentale  ne  retrouve  plus  ses  conditions  —  parmi  les- 
quelles,  sans  nul  doute,  les  variations  biochimiques  du 
■cervean  —  qui  Ini  permettent  de  realiser  un  etat  d’6qui- 
libre  suffisant.  Le  malade  est  coherent,  desorient6 ; 
sonvent  il  fait  des  efforts  manifestes  pour  se  ressaisir, 
rnais  son  attention  est  rare  etcourte.Etquand  onl’inter- 
TOge  on  se  rend  compte  que  les  souvenirs  sont  conserves, 
qn’il  est  meme  possible  avec  beaucoup  de  patience  de 
tirer  des  r6ponse.s  qui  traduisent  un  jugement  juste, 
parfois  ing6nieux,  snr  une  situation  nouvelle. 

II  semble  done  que  l’invention,  qui  fait  le  fond  de 
1’intelligence,  le  jngejuent,  et  meme  la  m^ moire  ne 
soient  ni  detrnits,  ni  alffsres.  Mais  le  sujet  est  dans 
i’incapacit6  de  Be  servir  correctemeut  de  ses  functions 
mentales.  J1  est  un  pen,  pour  l’exercice  de  ces  fonctions, 
dans  une  situation  analogue  k  celle  ou  se  trouve,  pour 


(1)  Toulouse  et  Mignard.  Confusion  mentale  et  d^mence. 
Revue  de  Psycjiiatrie,  1908  et  1909.  L’Auto-conductioD,  kl.,  1911. 
L’Auto-conduclion,  observations,  ibid.,  1912. 
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l’activity  motrice,  un  homme  qui,  an  cours  d’nne  commo¬ 
tion  c6r6brale,  ne  pent  se  tenir  debout  ni  faire  les  gestes 
appropri^s  a  un  acte,  bien  que  ses  muscles  et  ses  os 
n’aient  pas  et6  touches  et  m6me  soient  capables  de  se 
contracter  dans  des  reflexes  plus  ou  moins  coordonnes. 

Dans  les  deux  cas,  ce  qui  est  pertnrb4,  c’est.  la  possi¬ 
bility  de  coordonner  les  processus  psychiqnes  ou  les 
processus  moteurs  en  vued'une  activity  consciente  d’elle- 
meme  et  adaptee  a  ses  fins.  Les  malades  gueris 
expriment  clairement  cette  impression  —  que  traduit 
celle  de  l’observatenr  —  qu'ils  ytaient  comme  entrav4s 
dans  leur  effort  mental,  qu’ils  avaient  perdu  leur  pon- 
voir  de  se  maitriser,  de  se  diriger,  bien  qn’ils  aient  a 
de  certains  moments  une  lucidite  relative.  Et  ce  pouvoir 
se  perd  pen  a  pen  an  debut  des  troubles  mentanx  et  se 
r4cnp4re  progressivement,  quoique  parfois  dans  un  delai 
tr4s  court. 

Des  malades  &  peine  touches  4prouveut  les  memes 
impressions.  Et  chacnn  de  nous,  daus  des  4tats  de 
fatigue  c6r4brale  plus  oa  moins  grande  selon  sa  resis¬ 
tance,  au  cours  de  fievres,  d’iutoxicatious,  sous  l’in- 
fluence  du  viu  et  de  l’aieool,  a  resseuti  cette  impres¬ 
sion,  ne  f&t-elle  qu’ybauchee. 

Meme  a  l’etat  normal,  nous  ne  sornmes  pas  a  tout 
moment  inaitres  de  uotre  activite  mentale.  Quaud  nous 
sornmes  distraits  ou  peu  attentifs,  nos  repouses  u’ont 
pas  la  m4me  valenr  que  dans  les  moments  d’adaptation 
volontaire  plus  complete. 

Ainsi  l’id4e  nous  vient  d’expliqner  ce  trouble  par  un 
fleehissement  d’nne  fouction  superieure,  de  synthese,  qui 
serait  comme  uue  attention  elargie  et  appliquerait  tous 
les  mecanismes  mentaux  k  une  activity  coordonnye  et 
snrtout  consciente. 

.  Cette  fonction,  qui  paratt  se  dyvelopper  avec  l’age, 
-  avec  la  culture  et  Teste,  la  plus  fragile,.  peut-6tre  parce 
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qu’elle  est  la  plus  complexe  et  la  derniere  acquise  par 
l’individn,  en  rapport  probable  avec  an  certain  degr6 
de  bonne  organisation  eer6brale,  nous  l’avons  appelfe 
rautoconduction,  c’est-h-dire  le  pouvoir  de  diriger  soi- 
meme  ses  processus  intellectnels  et  affectifs.  Le  nom 
et  me  me  la  qualification  de  la  fonction  importent  peu ; 
le  phinomene,  qui  est  un  fait  d’ observation,  existe.  En 
v6rit6,  nous  ne  savons  pas  quelles  sont  ses  correspon- 
dances,  et  nous  serious  bien  embarrasses  d'expliquer 
ses  conditions  physiologiques.  Mais  chacun  de  nous 
peat  l’observer  et  se  rendre  compte  que  toat  se  passe 
eomme  si  les  processus  mentaux  ne  donnaient  un  bon 
rendement  que  sous  l’influence  d’une  coordination  active. 

Et  cette  hypothfese,  &  laquelle  nous  n’attaehons  pas 
d’antre  valeur  que  celle  de  sa  commodity,  est  utile.  Plus 
tard,  on  connaitra  peut-etre  les  faits  organiques  qui  s’y 
rapportent.  Et  alors  on  saura  sans  doute  —  et  Geci  est 
le  point  de  vne  du  m6canisme  physiologique  —  en  quoi 
les  degeneres  de  Morel  et  de  Magnan,  chez  qui-  les 
troubles  de  la  conduction  sont  si  accuses,  out  des  cer- 
veaux  partieulierement  fragiles. 

Mais  les  questions  physiologiques  correspondantes 
etant  reservees,  nous  pouvons  etudier  le  phenomhne 
clinique  de  la  confusion.  Nous  la  considerons  non 
comme  une  maladie  distincte,  mais  eomme  un  mode 
general  de  reaction  mentale  a  toutes  les  causes  pertur- 
batrices,  intoxication,  infection  cerebrale,  Emotions,  etc. 
La  plupart  des  psychoses  aigues,  sous  le  nom  de  manie, 
de  confusion  mentale,  de  delire  hallucinatoire,  etc., 
pr6sentent  le  meme  etat  essentiel  avee  des  partieula- 
rites  a  peine  diff6rent.es. 

Plusieurs  points  de  cette  conception  sont  a  preeiser. 

Nous  montrons  le  rapport  de  la  confusion-psychose 
avec  des  4  tats  banaux,  tels  que  la  fatigue  et  la  distrac¬ 
tion,  qui  paraissent  ressortir  a  la  meme  explication.  Et 
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ceci  est  important.  Comprise  ainsi,  la  maladie  mentale 
est  rapprochee  de  l’Atat  normal  an  lien  d’en  etre  artifi- 
ciellement  s6par4e.  On  r6p6te  qti’il  n’y  a  qu’une  physio- 
logie  et  qa’nne  psychologie,  ce  qai  n’empeche  pas  les 
medecins  de  order,  dds  qa’ils  s'appliqaent  a  la  patho- 
logie,  un  monde  nouveau  qui,  perdant  peu  a  peu  tout 
rapport  avec  la  physiologie  gendrale,  devient  de  plus  en 
plus  artificial  et  incomprehensible.  Si,  par  exemple, 
l’obsession  est  un  fait  sans  rapport  ni  transition  avec  la 
simple  preoccupation,  un  fait  sans  liaison  qui,  comme 
une  espdce  animale  de  Pancienne  zoologie,  n’affecte 
point  de  relation  avec  les  autres,  nous  vivons  dans  une 
infinitd  de  mondes  differeuts  et  sans  lien.  Nos  efforts, 
an  contraire,  sont  de  rapprocher  les  troubles  meutanx 
des  dtats  physiologiques,  de  joindre  les  faits  et  non  de 
les  sdparer,  d’expliquer  le  moins  connu  par  le  plus 
connn. 

Les  maladies  mentales  les  pins  communes  ne  reprd- 
senteut  done  qne  des  degrds  dans  la  faiblesse  d’one 
fonction  psychique  en  rapport  avec  un  organisme  edrd- 
bral.  La  predisposition  —  dont  nous  avons  indiqud 
qu’on  pent  espdrer  nue  connaissauce  directe  —  traduisait 
Pexistence  congdnitale  d’uu  certain  point  d’dquilibre 
snr  cette  dchelie.  Corollairement,  la  enrabilite  prdsente 
les  mdmes  gradatious.  Et  il  est  probable  que,  si  nons 
savions  les  conditions  de  la  rdsistauce  psychique  et 
edrdbrale,  nons  arriverions  sans  doute  un jourk  les  aider 
et  h  les  renforcer  et  a  gnerir  les  maladies  mentales.  II 
semble,  par  exemple,  que  l’oxygkne  en  injections  sons- 
cutanees,  comme  Pun  de  nous  Pa  montre  (1),  puisse 
aider  a  la  stimulation  reparative  de  Pactivite  nervense; 


(1)  Toulouse  et  Puillet.  Guerison  rapide  depsyebose  aigue  bous 
1’influence  d’injections  soue-cotan^es  d’oxygene.  Revue  de  P*y~ 
chiatrie,  aofit  1713. 
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d’autre  part,  les  methodes  psychotherapiques,  d4ja  si 
int4ressantes,  n’ont  certes  pas  ditleur  dernier  mot. 

D’une  manure  generate,  la  maladie  mentale  la  plus 
commune,  rattach4e  par  des  degr4s  insensibleS,  pour  le 
m4canisme  et  la  g4n4ralit4  de  ses  conditions,  a  l’4tat 
normal,  ne  nous  apparait  plus  comme  frapp4e  d’une 
Evolution  fatale.  L’observation  a,  d’ailleurs,  toujours 
montr4  qu.e  les  psychoses  considers  comme  les  plus 
graves,  comme  les  soi-disant  d4mences  precoces,  gu4ris- 
saient  parfois  spontanement  et  que  tous  les  pr4tendus 
signes  d’incurabilite  ffavaient  pas  la  signification  pejo¬ 
rative  qn’on  leur  attribuait.  Tout  cela  est  aussi  affaire 
de  temps,  devolution.  II  est  probable  qn’a  la  longue, 
les  chances  de  restauration  de  la  fonction  diminuent, 
parce  que  les  reflexes  ,c4r4braux  n4cessaires  se,perdent 
pen  a  pen  et  que  la  fonction  ne  pent  plus  s’exercer  nor- 
malement. 

Une  autre  n4cessit4  qui  nous  parait  primordiale, 
c’est  celle  d’etablir  les  rapports  de  la  oonfusion-et-de 
la  d4mence.  Ce  que  1’on  considere  comme  demence,  avec 
"la  perte  des  elements  mentaux  et  l’impossibilite  d’exer- 
cer  correctement  le  jugement  et  la  memoire,  n’est  sou- 
vent  que  de  la  confusion.  Si  1’on  s’attacbe  aux  premieres 
reponses  et  aux  attitudes  automatiques,  on  pent  croire 
—  et  c’est  ce  qui  a  trompe  tous  les  observateurs  —  que 
le  cerveau  est  profondement  et  irremediablement  alt4r4. 
Mais  a  ce  compte,des  reponses  absurdes  que  chacun  de 
nous  fait  en  4 tat  de  distraction  trahiraieut  nn  affaiblis- 
sement  intellectuel.  On  n’a  pas  suffisamment  fait  le 
d4part  entre  ce  que  le  malade  dit  et  ce  qu’il  pent  dire, 
comme  a  l’4tat  normal  entre  ce  qu’un  individu  intel¬ 
ligent  laisse  4cbapper  sans  r4flechir  et  ce  qu’il  dit 
aprfes  reflexion. 

Le  confus  r4pond  sans  ^attention,  et  souvent  avec  un 
414ment  de  jeu  plus  ou  moins  conscient,  ce  qui  tend  a 

Ann.  med.-psych.,  10«  s6rie,  t.  VI.  Juillet  1914.  3.  3 
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dormer  a  ses  paroles  un  seng  absurde.  L’absurditE  d’une 
parole  de  confus  et  1’absurditE  d’one  parole  de  dement 
sont  de.  m£me  degrE.  Mais  ce  qtri  est  different,  c’est  qne 
le  confas  est  capable  d’en  donner  d’antres.  Et  en 
Vferite  le  probleme,  qni  est  simple  a  Enoncer,  est  en 
pratique  exfcremement  difficile  qnand  le  confus  est  dans 
un  Etat  de  trouble  tel  qu’il  ne  pent  exercer  correctement 
qu  a  des  moments  infiniment  rates  et  fugitifs  ses  func¬ 
tions  mentales,  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  problEme  nouveau 
de  la  demence  et  de  la  confusion,  nous  l’avons  les  pre¬ 
miers  pose  dans  toute  son  etendue.  Et  nous  Bommes 
lienreux  de  constater  que  la  tendance  de  nos  collegues 
est  d’adopter  notre  maniere  de  voir. 

De  ce  point  de  vue,  les  maladies  mentales  chaugent 
d’aspect.  D’abord  nous  n’admettons  plus  la  valeur 
absolue  d’especes  artificielles,  et  surtout  de  formes 
soi-disant  pures  et  de  formes  atypiques  que  les  alie- 
nistes  se  font  un  jen  de  patience  d'Etablir  pour  les 
dEtrnire  pen  apres.  |X1  y  a  des  affections  gene  rales  du 
cerveau  et  des  reactions  particulieres  de  la  psychologie 
individuelle,  selon  les  tendances,  la  culture,  I’ideatiou 
de  chacun,  et  aussi  peut-etre  selon  l’actiou  propre  de  la 
cause  determiuante.  La  mauie,  la  melaucolie,  le  delire 
hallucinatoire,  la  confnsion  mentale  sont  des  Etiquettes 
diffErentes  d’uu  syndrome  plus  semblable  dans  tons  les 
cas,  que  dissemblable,  quoiqu’on  puisse  y  relever  cer- 
taines  particularitEs  utiles  au  groupement  et  a  l’Etude. 
D’ailleurs,  la  synthese  de  Kraepelin  de  la  psyehose 
maniaque-dEpressive  satisfait  cette  tendance  juste. 
Tous  ces  Etats  peuvent  se  remplacer  ehez  le  mEme 
malade  an  cours  d’un  meme  acces  de  folie  ou  a  des 
moments  diffErents. 

Pour  nous,  la  plupart  des  psychoses  aiguEs  ne  sont 
que  des  modalitEs  de  la  confusion  mentale  qui,  lorsqu’elle 
ne  gnErit  pas,  s’organise  peu  a  peu  en  dElire  chronique, 
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on  prend  de  pins  en  pins  1’aspect  de  la  d6mence.  Nous 
faisons  toutes  reserves  snv  1’existence  dans  beaucoup 
de  cas  d’une  d4mence  r6elle. 

Ainsi,  la  manie  et  la  melancolie  nous  apparaissent  | 
comme  des  formes  sp6cialis6es  dn  trouble  plus  general  j 
que  represente  la  confusion  mentale.  Tandis  que,  dans  ■ 
cet  etat  psychopathique,  lorsque  le  trouble  existe  & 
l’6tat  .massif,  nous  assistons  k  une  suspension  globale 
de  l’autoconduction  ou  a  uu  trouble  plus  localise  h  sa 
fonction  de  direction ,  dans  la  manie ,  c’est  plus  specia- 
lement  sa  fonction  d’inhibition  qui  est  imparfaite,  et 
dans  la  melancolie ,  sa  fonction  de  mise  en  train,  de 
d6clanchement,  qui  est  entrav6e.  Mais  toutes  ces  fone- 
tions  se  tiennent  et  font  partie  d’un  m^me  tout ;  aussi, 
toutes  les  formes  de  passage  existent-  elles  entre  les 
etats  etiquetes  melancolie,  manie  et  confusion  mentale, 
et  il  ne  pent  y  avoir  de  manie  ou  de  melancolie  absa- 
lument  pures  ;  ces  psychoses  sont  toujours  plus  ou 
moins  accompagnees  de  ce  d£sordre  mental,  pour  nous  j 
symptome  essentiel,  qui  atteint  son  apogee  dans  l’etat 
dit  de  confusion.  Les  folies  intermittentes ,  etats  mixtes,  i 
cyciotkymie ,  etc...,  rentrent  assurement  dans  ce  meme 
cadre,  et  ne  sont  qn’arguments  de  plus  pour  rattaeher 
ensemble  les  etats  Studies . 

Mais,  ne  nous  rapprochons-nous  pas  ainsi  de  la  con¬ 
ception  de  la  maniaque-depressive  ?  Oui,  dans  sa  ten¬ 
dance  generate,  mais  non  dans  sa  synthese  d’ elements 
non  caracteristiqnes  ;  ainsi,  pour  nous,  l’excitation  ou  la 
depression,  la  notion  de  rechute  ou  de  p4riodicite,  sont 
choses  contingentes  qui  peuvent  se  ramener  a  ces  deux 
points  de  vue  :  d4sordre  mental  et  fragilite  speciale 
pr4disposant  k  ce  d4sordre;  la  part  des  causes  determi- 
nantes  de  chaque  acces  particulier  etant  actuellement 
meconnue. 

L’hyst4rie  et  la  psychasth4nie  ne  nous  semblent  pas 
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non  plus  des  entitSs  irreductibles  s4par4es  par  des  cloi- 
sons  Stanches  des  troubles  que  nous  venons  d’Studier. 
Tout  en  reconnaissant  leur  physionomie  speciale,  expli¬ 
cable  par  la  nuance  particnliSre  que  prend  chez  elles  le 
trouble  de  l’autoconduction,  c’est  toujours  par  une 
dSfaillance  de  cette  fonction  qn’il  nous  semble  pouvoir 
l’expliquer.  Ainsi,  en  ce  qni  concerne  Yhysterie ,  nous 
croyons  faire  entrer  dans  notre  cadre  les  deux  interprS- 
j  tations  de  Janet  et  de  Babinski,  en  caractSrisant  cette 
■  psychose  par  un  trouble  de  l’autoconduction  dans  sa 
fonction  de  synthase,  qui  dement  particulierement  etroite 
et  par  lk  mSme  donne  une  enorme  importance  k  l’idSe, 
an  sentiment,  an  mot  suggSrS  on  auto-suggSre,  crSant 
ainsi  les  apparences  de  pytkiatisme,  de  puerilisme, 
automatisme.  La  Psychasthenie  nous  parait  une 
dSfaillance  lSgkre  mais  generale  de  l’autoconduction, 
qui  s’applique  surtout  a  certains  fait*  nouveaux  et  par 
cela  mSme  plus  difficQes  (troubles  de  I’adaptation  an 
rSel  de  Janet). 

Dans  F hebepkrenie  an  contraire,  le  desordre,  beau- 
coup  plus  grave,  va  jusqn’k  atteindre  les  sentiments, 
les  tendances  et  les  Emotions  dans  leurs  rapports  les 
pins  apparents  ;  l’incohSrence  affective,  pouvant  amener, 
plus  on  moins  secondairement,  la  suspension  de  l’affec- 
tivitS  nous  a  paru  constituer  cette  psychose,  et  expli- 
quer  sa  gravity,  ainsi  que  la  pseudo-dSmence  qui  a 
trompe  bien  des  auteurs.  Aussi  rejetons-nons  le  mot 
tendancieux  de  dSmence  prScoce  appliqnS  a  ces  cas ; 
celni  d’hSbephrSnie,  qui  ne  prSjuge  aucun  pronostic,  rap- 
pelle  la  notion  d’un  moment  de  Involution  individuelle. 
Naturellement,  FhSbSphrSnie  ainsi  entendue  embrasse 
la  catatonie  et  ceux  des  delires  dits  paranoides  qui 
rSvelent  l’incoherence  affective ;  les  autres  doivent  etre 
rattaches  a  des  psychoses  differentes. 

La  grande  classe  des  delires  est  tout  aussi  etroite- 
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meat  apparent4e  a  la  confusion  mentale  que  les  iormes 
que  nous  venons  d’etudier.  Cela  n’est  plus  douteux,  a 
l’heure  actuelle,  pour  Ipersonne,  en  taut  qu’il  s’agit  des 
delires  oniriques,  v4ritables  etats  de  reve  avec  halluci¬ 
nations,  illusions  de  plusieurs  sens,  convictions  mal 
fondles,  impulsions,  etc...  qui  manifestent  un  affaiblis- 
sement  de  la  direction  aussi  accusee  que  dans  la  confu¬ 
sion  mentale  proprement  dite.  Mais,  selon  nous,  les  ( 
delires  hallucinatoires  dits  partiels  on  systematises ,  j 
parce  qu’ils  coexistent  avec  une  certaine  conscience,  ne  / 
s’6difient  qu’a  la  favenr  de  troubles  de  l’autoconduction  j 
insuffisamment  r4duits  et  comme  localises.  C’est  un[ 
mode  de  gu4rison  vicieuse  de  la  confusion  mentale ; 
aussi  la  curability  de  ces  delires  est-elle  plus  faible  ; 
que  celle  de  la  confusion.  Les  id4es,  images,  sentiments, 
impulsions  plus  on  moins  imposes  an  sujet  par  le  defaut 
de  reduction  et  de  controle  ne  sont  plus  directement 
admis,  mais  attribu4s  4  des  influences  exterieures ;  la 
reaction  sentimentale  du  sujet  en  fait  des  delires  de 
persecution,  de  spiritisme,  m4galo maniaques ,  mysti¬ 
ques,  mais  cette  reaction  est  variable  avec  chaque 
malade.  Elle  ne  nous  semble  pas  avoir  l’importance 
que  Ini  attachait  l’ancienne  pathologie  mentale. 

II  est  k  peine  besoin  de  dire  que  les  m6mes  principes 
s’appliquent  d’une  maniere  encore  plus  evidente  a  cette 
categorie  de  delires  ou  dominent  les  simples  pheno¬ 
mena  imaginatifs,  dans  lesquels  1’echappement  des 
representations  psychiques  ne  va  pas  jusqua  leur 
objectivation  complete. 

Mais  nous  irons  plus  loin,  et  nou3  mohtrerons  que, 
dan 8  les  delires  <% interpretation  eux-memes,  c’est 
l’absence  de  co ntrole  de  certaines  operations  psychiques 
normales  mais  ici  exagerees,  et  consistant  surtout  en 
suppositions  d’origine  affective,  qui  est  le  processus 
essentiel. 
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Aussi  tontes  ces  formes  psychiatriques  ne  nous 
semblent-elles  pas  presenter  toujours  le  caractere 
definitif  qu’ou  leur  attribuait  naguere,  quitte  a  expli- 
qner  par  la  fameuse  dEgenerescence  mentale  toutes 
les  Evolutions  qui  ne  cadraient  pas  avec  cette  concep¬ 
tion  fataliste. 

Avec  le  delire  de  revendication  nous  approchons 
davantage  encore  de  ces  Etats  que  l’on  pourrait  le  plus 
considErer  comme  constitutionnels,  et  qui,  dans  I’Etat 
actuel  de  nos  connaissances,  nous  apparaissent  comme 
aussi  incurables  qu’une  maladie  bleue  ou  une  syndac- 
tylie.  C’est  qu’ici  l’organisation  mEme  du  sqjet  parait 
la  condition  essentielle  ;  et  cependant  nous  montrerons 
que  certains  de  ces  Etats  —  ou  certains  Etats  ana¬ 
logues,  —  se  trouvent  dEveloppEs  on  diminues,  voire 
mEme  peut-Etre  Evoques  on  dEtruits  par  une  crise  de 
manie  ou  de  mElancolie.  D’aotre  part,  leur  parentE 
avec  les  Etats  passionnels  normaux  nous  fait  com- 
prendre  le  r6le  trEs  important  que  jone  la  perte  de 
V autocritique  et  de  l' autoinhibition ,  importantes  appli¬ 
cations  de  l’autocondnction  aux  tendances  personnelles, 
dans  cette  psy chose  speciale. 

En  abordant  le  chapitre  des  demences  proprement 
dites,  nous  devons  Etre  plus  rEservEs,  et  cependant  nous 
tenterons  de  montrer  que  1’idEe  que  l’on  s’en  fait  gEnE- 
ralement  est  vraiment  par  trop  schematique  et  que  ces 
suspensions  plus  ou  moins  massives  de  1’activitE  men¬ 
tale  sont  Etroitement  reliEes  aux  troubles  que  nous 
venons  d’Etudier. 

C’est  ainsi  que  la  dEmence  sEnile  ne  fait,  dans  ses  cas 
considEres  comme  ty piques,  qu’exagerer  des  troubles  que 
nous  fait  comprendre  la  presbyophrenic.  Celle-ci,  avec 
son  amnEsie  Elective  et  sa  tabulation  caracteristique, 
liEe  etroitement  a  cette  amnEsie  et  anx  dEfaillances 
de  1’autoconduction  qui  l’accompagnent,  nous  semble, 
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en  quelque  sorte,  une  perte  de  la  fonction  da  pre¬ 
sent. 

Cette  alteration  est  4  ce  point  considerable  chez  le 
dement  senile  qu’il  ne  s’adapte  poor  ainsi  dire  jamais 
aux  faits  actnels  et  que,  secondairement  anx  troubles 
de  la  m&noire  et  de  l’attentiou,  l’intelligence  est 
comme  suspendue.  Cependant.  les  variations  sensibles 
de  ce  que  l’on  appelle  le  niveau  intellectuel,  pour  §tre 
rares,  ne  sont  pas  exceptionnelles  dans  la  d4mence 
s6nile. 

La  paralysie  generate  a  St£  longtemps  consid6r6e 
comme  le  type  de  l’affaiblissement  intellectuel  pro- 
gressif  et  dSfinitif.  Cependant,  comme  nous  le  verrons, 
la  plupart  de  ses  symptomes  sont  caract6ris6s  par  des 
ph6nom£nes  de  confusion  mentale  massive.  II  est  cepen¬ 
dant  un  symptome  plus  particulierement  d4mentiel : 
c’est  l’affaiblissement  simple  du  jugement.  Or,  dans 
certains  cas  de  remission,  nous  le  voyons  s’attenuer  ou 
disparaltre,  tout  comme  les  autres  symptomes ;  dans 
ces  cas-la  an  moins,  il  s’agissait  done  de  la  suspension 
des  fonctions  de  jugement,  et  non  de  leur  destruction, 
fatalementliee  a  une  16sion  anatomique.  Ces  conclusions 
sont  en  accord  avec  cette  opinion  actuelle  que  la  para¬ 
lysie  generale  n’est  plus  incurable  par  definition. 

Pour  ce  qui  est  de  la  demence  vesanique,  proprement 
dite,  il  y  a  d6jk  longtemps  que  l’un  de  nous,  en  colla¬ 
boration  avec  Damaye  (1),  a  demontr6  par  l’anaiyse  que 
le  pr4tendu  deficit  intellectuel  chronique  de  cet  etat 
6tait  tout  simplement  du  k  un  trouble  durable  de 
l’attention.  Ce  sont  ces  rechercbes  qui  ont  pr61ud6  k  nos 
travaux  sur  I’autocondUction. 

Comme  4tat  de  deficit  intellectuel  proprement  dit,  et, 


(1)  Toulouse  et  Damaye.  La  demence  vesanique  est-elle  une 
demence?  Revue  de  Psychiatrie  et  Soc.  mid.  psych.,  1905, 
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pour  ainsi  dire,  pur,  il  ne  resterait  done,  en  reality,  que  ' 
les  6  tats  cong6nitaux,  debility  mentale ,  imbed  Hite, 
idiotie  ;  encore,  dans  bien  des  cas,  pent-on  d^montrer 
que  ce  deficit  eBt  secondaire  a  nn  etat  de  trouble  apro- 
s6xiqne,  determine  lui-meme  par  la  maladie  eausale, 
m^ningite,  etc...  Ce  point  de  vue  est  en  rapport  avec 
certaines  recherches  recentes,  an  snjet  de  la  possibility 
de  modifications  dans  l’etat  mental  des  arrays  sous  la 
double  influence  d’un  traitement  organique  et  mental, 
et  avec  les  travaux  de  Sollier  (1). 

Nous  ne  pouvons  parler  ici  de  tons  les  autres  troubles 
mentaux  tels  que  perversions  instinctives,  etc...  Tons 
ces  problfemes  seront  abord6s  dans  l’onvrage  dont  cet 
article  n’est  qn’un  resume. 

Ponrrappeler  en  quelques  mots  notre  principal  point 
de  vue,  nous  pouvons  dire  que,  ce  qni  nous  importe 
avant  tout,  e’est  la  recherche  de  ce  qni  semble  le  plus 
essentiel  dans  les  troubles  mentaux  Studies :  s’agit-il 
d’un  deficit  r£el  et  definitif  des  fonctions  iutellectuelles? 
S’agit-il  d’un  trouble  de  leur  application  par  defail- 
lance  de  l’antoconduction  ? 

On  voit  mieux  alors  quelle  valeur  attribner  a  toutes 
sortes  de  gestes,  d’actes,  d’attitudes  mentales  qni  im- 
pressionnent  quand  on  ne  les  comprend  pas.  Ainsi  le 
g&tisme,  si  frequent  chez  les  dements,  pent  s’observer 
dans  la  confusion  par  suite  de  1’inattention.  Les  stereo¬ 
typies  ne  signifient  pas  aulre  chose  que  de  l’antonia- 
tisme  partiel,  leqnel  est  la  traduction  du  defaut  de 
l’autocond  action. 

Et  tout  cela  est  important  an  point  de  vue  pratiqne 
et  non  settlement  au  point  de  vue  doctrinal.  Car  si  la 
pseudo-demence  precoce  par  exemple  est  due  a  l’aftai- 


(lj  Sollier.  Psychologie  de  l' idiot  etde  I’imbicile.  Paris,  Alcan, 
ed.  J902. 
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blissement  d’une  fonction,  essentiellement  mobile  et 
reparable,  l’autoconduction,  ce  n’est  pas  da  tout  la 
m6me  chose  que  si  elle  6tait  due  a  un  deficit  fatalemeut 
lie  a  une  irreparable  destruction  d’organisation  c4re- 
brale.  En  apparence,  le  fait  est  le  m6me,  puisque  le 
malade  est  incapable  pratiquement  de  s’appliquer  k 
certaines  operations  intellectuelles.  Mais  il  pourra  y 
parvenir  un  jour  dans  certaines  circonstances  et  aussi 
guerir —  ce  qui  s’observe  parfois  — parce  que,  en  verite, 
le  mecauisme  de  l’affection  est  d’un  ordre  tout  different. 
Or,  c’est  surtout  cela  que  nous  avons  voulu  mettre  en 
lumiere  dans  toutes  nos  recherches  et  c’est  ce  qui  change 
complktement,  nous  semble-t-il,  le  point  de  vue  clinique 
et  therapeutique.  Car  la  therapeutique  est  certainement 
plus  admissible  de  notre  point  de  vue,  —  cela  est  de 
toute  evidence.  Si  l’on  veut  s’y  placer  avec  nous,  l’as- 
sistance  des  confos  aigus,  subaigus  on  chroniques  dans 
de  grands  qnartiers  sans  organisation,  ou  ils  ne  penvent 
se  ressaisir,  paraitra  une  bar  bar  ie  veritable.  Au  moment 
oh  le  malade  peut  encore  reagir,  la  psycho therapie, 
l’aide  mentale  sont  utiles.  Enfin  les  moyens  physiques, 
propres  a  restaurer  l’activite  normale  de  la  cellule  ner- 
veuse,  sont  tout  k  fait  indiques. 

Ainsi  cette  conception,  d’abord  purement  psycholo- 
gique  et  doctrinale,  a  des  consequences  pratiques  tout  a 
fait  inattendues.  C’est  qu’elle  procede  d’un  point  de 
vue  plus  fecond,  le  point  de  vue  fonctionnel,  dont  la 
medecine  generale  re$oit  actuellement  un  vigoureux 
elan  de  progr^s.  Nous  cherchons  a  elucider  le  meca- 
nisme  des  psychoses  et  non  k  etablir  des  formes  ext4- 
rieures ;  et,  sans  negliger  aucnn  renseignement,  notam- 
ment  ceux  de  l’ordre  anatomique,  nous  pensons  qu’il 
faut  d’abord  comprendre  les  troubles  mentaux  en  les 
situant  selon  leurs  rapports  avec  l’etat  normal,  ce  qui 
constitue  une  sorte  d’experience.  Ainsi  la  psy chose, 
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mien*  comprise  dans  ses  relations  avec  la  physiologie 
et  la  psychologie ,  parait  pins  facilement  modifiable 
sons  Finfinence  des  divers  facteurs,  physiques  et  psy- 
chiqnes,  d’nne  activity  normale  (1). 


(1)  Dans  1’ouvrage  qui  paraitra  prochainement,  nous  donnerons 
de  nombrenses  observations  k  1’appui  de  nos  idees.  Quelques-unes 
de  ces  observations  ont  d6j&  et6  publi4es. 
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Le  regime  des  alidads  eii  France,  avant  1789,  n’a 
fait  l’objet  d’aucnn  travail  d’ensemble.  II  reste  . entice¬ 
ment  meconnu.  Rares  sont  les  auteurs  (1)  [Pailbas, 
Cossa,  Parmentier,  Wabl]  qni  ont  pris  la  peine,  depois 
le  memoire  d’Esquirol,  de  consulter  les  docnments  ori- 
ginaux  et  de  remonter  aux  sources  memes.  La’plupart 
se  contentent  de  reprodnire,  sans  les  controler,  des 
assertions  manifestement  erronees. 

L’ ignorance  profonde  dans  laquelle  nous  demeorons 
toncbant  le  regime  des  alienes  avant  la  Revolution  est 


(1)  Cossa  et  Mouton.  Les  Insenses  au  XVIII6  smile  (Congres 
des  medecins  alienistes,  Marseille,  1899).  —  Dr  Pailhas.  Enfer- 
merie  diocesaine  ou  primitif  asile  d’aliemts  d’Alhi,  1903.  —  Dr  R. 
Parmentier.  Le  Convent  de  Notre- Dame-de-la- Garde  a  la  NeuviMe- 
en-Hez,  prison  d’Etat,  maison  de  correction  et  pensionnat  d’alienes 
au  XVIII 6  siede,  Clermont,  1907.  —  Wahl.  Un  asile  d’ali6nes  au 
xvme  siecle,  Annales  medico-psychologiques,  juin  1912. 

L’un  de  nous  a  donn6  quelques  indications  sur  le  regime  des 
alienes  aux  xvne  et  xvnie  siecles  en  Allemagne  (P.  SSrieux, 
Notice  historique  sur  le  developpement  de  l’assistance  des  alienes 
en  Allemagne.  Archives  de  Neurologie,  1895;  L’Assistance  des 
aliines  en  France  et  en  Allemagne ,  1  vol.,  1903). 
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kcoup  stir  fort  regrettable.  Mais  ilya  plus  :a  lafavear 
de  cette  ignorance,  qae  de  conceptions,  diam6tralement 
oppos6es  k  la  v6rite,  se  sont  impos6es  d’nne  fa<?on 
invincible,  fante  d’avoir  6t6  confronts  avec  la  realite ! 
Les  auteurs  qni  r^sament,  en  quelqnes  feuillets,  l’liis- 
toire  de  la  psycbiatrie  franchise,  ne  font,  par  desir 
d’etablir  un  contraste  saisissant,  qne  jeter  l’anatlieme 
sar  tonte  la  periode  anterienre  a  Pinel.  Mais  on  ne  fait 
point  oeuvre  d’historien  avec  des  antitheses,  des  fictions 
et  da  parti-pris.  En  simplifiant,  en  deformant  les  faits, 
en  se  refasant  k  les  contrbler  d’nne  fa<?on  rigonreuse, 
on  laisse  le  champ  libre  aax  id£es  precon^ues,  aux  pr6- 
jnges,  aux  legendes.  L’histoire  de l’assistance, da  regime 
et  da  traitement  des  aliens  est  tout  entiere  &,  ecrire. 

On  se  propose,  dans  le  present  memoire,  d’etndier 
exclusivemenc  le  regime  auqael  etaient  soumis  les 
alien6s  :  diverses  modalites  da  placement,  formality  de 
l’admission,  garanties  dont  ben£ficiaient  les  malades, 
regies  poor  la  sortie,  en  an  mot  tout  ce  qui  a  trait  a  la 
condition  des  aliens  envisag£e  dn  point  de  vne  admi¬ 
nistrate.  Nous  montrerons  qne  les  ali6n£s  ont,  comme 
de  nos  joars,  an  statut  soumis  a  des  regies  precises ; 
qa’au  liea  da  «  bon  plaisir  »  cree  de  tontes  pieces  par 
les  fabulations  de  certains  historians,  on  tronve  one 
procednre  fixe,  des  reglements  administrates,  qni  pre¬ 
sented,  avec  les  dispositions  legates  actnelles,  des 
analogies  frappantes. 

Dans  un  antre  memoire,  nons  examinerons  la  vie 
d’nn  pensionnat  d’alienes  an  xviii6  siecle,  en  insistant 
sur  l’organisation  medicale  et  economiqne;  on  y  verra, 
gr&ce  aux  documents  d’archives,  qne  les  psychopathes, 
legalement  internes,  etaient  medicalement  traites,  et 
qne  certaines  maisons  d’alienes  presentaient  une  grande 
similitude  avec  les  pensionnats  d’alienes  actnels. 
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Maintes  conceptions  et  maintes  pratiques  medicates 
qu’on  range  volontiers  parmi  les  conquStes  de  la  psy- 
chiatrie  contemporaine,  nous  les  retrouverons  en  effet 
au  xviii.9  si^cle  :  notions  exactes  sur  la  curability, 
visite  et  contre-visite  medicales,  traitement  indivi- 
duel,  classement  m4thodique  des  pensionnaires  dans 
divers  quartiers,  open-door,  distractions,  surveillance 
continue,  traitement  moral,  traitement  midicamenteux, 
regime  alimentaire,  isolement,  rfeglements  minist6riels 
precis  (1). 

CHAPITRE  PREMIER 

LES  MODES  DE  PLACEMENT 

Comment  entrait-on  dans  les  maisons  d’aliyn4s  sous 
l’ancien  regime  ?  L’arbitraire  le  plus  capricieux,  le  des- 
potisme  le  plus  fantasque  dictaient-ils  senls,  comme  on 
le  proclame,  le  placement  des  «  malheureuses  victimes 
des  lettres  de  cacbet  ».  Le  14gislateur  de  1S38  a-t-il 
cr44,  de  toutes  pieces,  1’assistance  des  alien4s  et  r4gle- 
mente,  pour  la  premiere  tois,  l’admission  de  ces  malades 
dans  les  asiles  ?  II  n’en  est  rien.  En  r4alit4,  les  pen¬ 
sionnaires  des  maisons  d’ali4n4s  y  4taient  admis,  comme 
les  ali4n4s  et  les  anormaux  sont  internes  actuellement 
dans  nos  asiles,  suivant  des  regies  precises  et  rigoureu- 
sement  observes  (2).  Des  faits  innombrables  le  prou- 

(1)  La  plupart  des  documents  qui  ont  servi  a  la  redaction  de 
notre  memoire  sont  inedits.  Nous  les  avons  empruntes  aux  Archives 
nationales,  aux  Archives  de  la  Prefecture  de  police,  de  1’ Assis¬ 
tance  publique,  des  Affaires  etrangeres,  de  la  Bibliotheque  de 
1’ Arsenal,  aux  Archives  departementales  de  l’Aisne,  du  Cher,  de 
l’llle-et-Vilaine,  de  l’Oise,  de  1’Orne,  du  Pas-de-Calais,  de  la 
S»ine-Inferieure,  da  Finistere,  aux  Archives  hospitalieres  de 
l'hdpiral  de  Senlis,  de  l’H6tel-Dieu  de  CMteau-Thierry,  de  l’h6- 
pital  de  Romans. 

(2)  P.  Serieux  et  L.  Libert.  Documents  pour  servir  h  l’histoire 
de  la  psychiatrie  en  France  aux  xvne  et  xviii®  siecles.  Reglements 
de  quelques  maisons  d’alienes.  Bull.  Soc.  med.  merit,  de  Belgique, 
juin  1914. 
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vent.  C’est  aiusi  que  In  reglement  general  de  1765  des 
maisons  des  Freres  de  k  Charity  est  formel  sur  la  regie 
qui  preside  a  l’admission  des  malades.  L’article  premier 
est  ainsi  congu  :  Exceptions.  —  On  ne  recevra  qui 
que  ce  soit ,  et  sous  quelque  pretexte  que  ce  puisse 
fare,  que  ceux  qui  y  Seront  conduits  par  ordre  du  Roy 
oude  justice {l). 

L’analogie  est  saisissante  entre  les  coutumes  de 
l’6poque  et  les  dispositions  legales  d’aujourd’liui. 
Avant  1789,  existaient,  comme  de  nos  jours,  le  pla¬ 
cement  fait  sur  la  demande  des  particuliers  (qui  corres¬ 
pond  a  notre  placement  volontaire)  et  le  placement  fait 
sur  l’initiative  de  l’autorit6  publique  (qui  correspond  a 
notre  placement  d’office) ;  mais  on  y  avait  ajoute  le  pla¬ 
cement  fait  par  l’autorit6  judiciaire,  laissd  de  c6te  par  la 
loi  de  1838,  et  reclame  avec  une  insistance  toute  spe- 
ciale  par  les  reformatenrs  de  cette  loi.  Les  imperieuses 
exigences  de  la  defense  sociale  avaient  impose  aux 
autorit^s  administratives  de  l'ancien  regime  des  mesures 
dictees  par  l’experience  et  ou  l’arbitraire,  d’ailleurs,  ne 
tient  pas  plus  de  place  que  dans  notre  loi  actnelle.  A 
l’usage,  elles  se  sont  montrees  si  efficaces,  qu’elles  out 
surv^cu  a  tous  les  bouleversemeuts  et  que  le  legislateur 
de  1838  les  a,  en  grande  partie,  copies.  Eu  effet, 
ces  mesures  snbsistent  encore  anjonrd’hui,  a  peine 
modifies,  mais  sous  uu  autre  nom.  Placements  volon- 
taires  et  placements  d’office  n’ont  nullement  4te  crees 
par  la  loi  de  1838.  Cette  derniere  n’a  fait  que  consa- 
crer  uu  etat  de  cboses  preexistant,  qu’inscrire  dans  le 
Code  une  survivance  de  l’ancien  regime.  Lk,  comme 
partout,  la  couturae  a  pr6ced6  la  loi :  le  droit  4crit  n’a 
fait  que  sanctionner  le  droit  coutumier. 


(1)  Sauf  indication  contraire,  tons  lea  passages  en  italique  sont  • 
soulignes  par  les  auteurs. 


Nous  examinerons  ces  trois  genres  de  placement, 
nous  attachant  a  en  montrer  les  ressemblances  et  les 
differences  avec  les  modes  d’internement  prevus  par  la 
loi  de  1838.  Etudions  d’abord  le  placement  fait  sur  la 
demande  des  particuliers,  ou  placement  volontaire. 

A.  Placement  sue  la  demande  des  particuliers. 
—  Ce  mode  d’internement  (placement  demande  du  projet 
Strauss)  ne  pouvait  avoir  lieu  qu’en  vertu  d’un  ordre  du 
roi,  portant  le  nom  de  lettre  de  cachet.  Qu’est-ce  done, 
•dans  l’espkce  qui  nous  occupe,  que  la  lettre  de  cachet? 
Est-ce  le  symbole  meme  d’un  arbitraire  odieux?  Loin 
de  lk!  L’ordre  du  roi,  la  lettre  de  cachet  est,  en  reality, 
une  garantie.  On  le  prouvera.  L’autoritd  administrative 
ne  la  ddlivre  qu’aprks  une  enquete  pr6alable.  Gette 
garantie  d’ailleurs,  elle  fait  defaut  dans  notre  «  place¬ 
ment  volontaire  »  actuel,  oh  l’internement  a  lieu  sans 
que  l’autorit6  administrative  intervienne  pour  examiner 
le  bien-fonde  de  la  demande.  Gette  constatation  appa- 
raitra  evidente  par  la  comparaison  de  la  legislation 
actuelle  avec  la  procedure  en  usage  sous  la  monarchic. 

Quand,  sous  l’ancien  regime,  une  famille  voyait  l’un 
de  ses  membres  commettre,  sous  l’influence  de  troubles 
mentaux,  ou  de  perversions  instinctives,  des  actes  de 
nature  a  compromettre  sa  prop  re  security  ou  celle  des 
siens,  il  n’existait  pour  elle  qu’un  seul  recours  :  s’adres- 
ser  a  «  1’autorite  immediate  du  roi  »  (1).  Une  fois  la 
preuve  faite  des  actes  all6gu6s,  la  famille  pouvait 
obtenir  la  «  grace  »  d’un  «  ordre  du  roi  »  prescrivant 
la  detention  du  parent  incrimind  dans  une  maison  de 
force,  une  maison  d’ali6n6s ,  un  couvent,  etc. 


(1)  On  n’envisage  ici  que  les  cas  erigeant  une  solution  rapide. 
Autrement  les  families,  desirant  obtenir  le  renfermement  d’un 
aliene,  pouvaient  «  se  pourvoir  devant  lesjuges  ordinaires  qui  en 
doivent  eonnaitre  » ;  il  s’agit  alors  du  placement  par  ordre  de 
justice,  par  sentence  des  juges. 
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Oes  «  ordres  da  roi  »  portaient  le  nom  de  «  lettres 
de  cachet  » ;  et  les  personnes  d^tenues,  4  la  demande 
de  leurs  parents,  en  vertu  d’une  lettre  de  cachet,  6taient 
d6sign6es  sous  le  nom  de  «  prisonniers  de  famille  ». 
Qa'il  s’agisse  d’ali6n6s  que  leurs  «  extravagances  », 
leurs  «  fureurs  »  rendent  dangereux,  qu’il  s’agisse  de 
deg6n6res  non  dSlirants,  d’anormaux  constitutionnels, 
de  « libertins  »,  de  tons  moraux,  dontla  «  m6chancet6  », 
les  «  ddbordements  »,  la  <r  scel6ratesse  »,  les  «  abomi¬ 
nations  x>,  les  «  crimes  atroces  et  notoires  »,  les  «  cri¬ 
mes  6normes  a  taire  »,  ne  sont  plus  compatibles  avec  la 
vie  familiale;  dans  tons  ces  cas,  c’est  Intervention  des 
parents,  &  la  «  trfcs  humble  snpplication  »  de  qni  a  6t6 
d61ivr6e  une  lettre  de  cachet,  qni  caract^rise  la  situa¬ 
tion  des  prisonniers  de  famille. 

Placet.  —  La  procedure  du  placement  volontaire 
par  lettre  de  cachet  pent  Itre  ainsi  r6sum6e  :  les 
parents  (pfcre,  mari,  assemblee  de  famille)  pr^sentent 
un  placet  an  roi  lni-m6me  on  an  ministre  de  la  maison 
dn  roijlorsqu  ils’agit  d’nne  famille  aristocratique.  Dans 
le  cas  le  plus  frequent  (celni  de  gens  du  people)  les 
placets  sont  rernis  au  lieutenant  de  police,  &  Paris,  oa 
4  l’intendant,  en  province. 

La  famille  Snumere  avec  nn  grand  luxe  de  details 
les  faits  qni,  4  son  avis,  necessitent  I’internement.  Par- 
fois,  cependant,  elle  passe  sons  silence  certains  faits 
graves ;  nous  en  avons  tronv6  des  examples .  Sonvent, 
en  effet,  les  parents  ponrraient  «  ajonter,  comme  le  dit 
d’Argenson,  des  circonstances  beanconp  pins  crimi- 
nelles  ».  A  propos  d’un  pensionnaire  de  Senlis,  nous 
apprenons  qu’en  sollicitant  son  internement,  «  on  a  me 
de  managements  d  I'egard  de  ce  jeune  homme  pour  toiler 
des  faits  (inceste)  qui  auraient  eu  des  suites  fdcheuses  et 
peut-etre  deshonor antes  pour  la  famille  ». 

Dans  le  placet,  la  famille  fixe  le  chiffre  de  la  pen- 
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sion  qa’elle  peut  payer,  elle  indique  la  maison  oil  elle 
pr6f&re  qu’ait  lieu  la  detention.  Le  pfere,  en  effet, 
choisit  cet  Stablissement;  il  a  le  droit  de  faire  trans¬ 
ferer  son  fils  dans  une  antre  maison.  En  g6n£ral,  le 
placet  est  sign6,  non  par  nne  senle  personne  (comme 
actuellement  la  demande  d’admission  du  placement 
volontaire),  mais  par  plusienrs  parents.  Par  exemple, 
le  placet  demandant  l’internement  d’un  malade  dans  la 
maison  des  Frferes  de  la  Charit6  de  Senlis  est  sign£  par 
la  rn^re,  le  frfere,  la  soeur  et  la  cousine  germaine ;  il 
est  de  plus  contresign£  par  le  proprietaire,  le  princi¬ 
pal  locataire,  les  voisins,  les  amis,  etc. 

S’il  s’agit  d’un  pretre,  le  placet  est  souvent  r£dig6 
par  l’archeveque ;  pour  un  soldat  ou  un  officier,  par  le 
colonel  du  regiment.  Le  p£re  fait  parfois  contresigner 
son  placet  par  un  de  ses  supSrieurs.  Un  docteur,  agrege 
en  droit  de  la  Faculte  de  Paris,  demande  cette  signa¬ 
ture  au  doyen  de  la  Facolte. 

Le  placet  est  parfois  signe  en  presence  du  subdete- 
gue  de  l’intendant,  qui  insiste  sur  ce  detail  dans  son 
rapport,  ainsi  que  le  montre  i’exemple  suivant  : 

Le  subdelegue  de  Monseigneur  l’intendant  qui  a  entendu  les 
parents,  voisins  et  amis  du  sieur  Jannet,  marchand  mercier  et 
joaillier  a  Soissons,  et  qui  les  a  vu  souscrire  le  placet  presente 
par  la  femme  et  la  mere  dudit  Jannet,  estime  qu’il  est  tres 
necessaire  d’avoir  les  ordres  du  Roy  a  l’effet  de  le  tenir  ren- 
ferme  dans  la  maison  de  Picpus  de  Vailly,  y  ayant  un  danger 
reel  de  le  laisser  en  liberte. 

A  Soissons,  ce  1"  juillet  1782. 

Signe  :  Calais. 

[Arch.  Aisne ,  C.  684.) 

Certificate.  —  Souvent  le  placet  est  accompagn6  de 
vdritables  certificate  Yoici  un  certificat  da  cur6  de  la 
paroisse  : 

Ann.  med. -psych.,  10«  s6rie,  t.  VI,  Juillet  1914.  4.  4 
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Je,  soussigne,  pretre,  (docteur  de  la  Sor bonne  et  cure  de  la 
paroisse  de  S&int-Len,  certifie  que  Pierre  Terreau,  age  d’en- 
viron  vingt-sept  ans,  est  de  ma  paroisse.....  et  que,  depuis 

environ  trois  mois,  il  a  perdu  l’esprit . Sa  mere  veut  le  faire 

traiter  pour  voir  si  cette  maladie  pourra  se  dissiper.  {Bill. 
Arsenal,  ms.  11,300.) 

Le  sienr  Aubert,  brigadier  de  la  marechauss6e  de 
Rouen,  demande  a  faire  enfermer  sa  femme  a  la  Salpe- 
tri^re.  II  joint  k,  son  placet  nn  m4moire  des  cavaliers  de 
sa  compagnie  attestant,  tons  les  faits  &H£gu6s  centre 
elle;  13  mars  1704.  ( Archives  de  la  Seim-Inferieure, 
C.  14.) 

Un  cultivatenr  de  Presle  adresse  an  lieutenant  de 
police  nn  placet,  eontresigne  du  fr4re  du  malade,  pour 
obtenir  1'internement  k  Saint-Lazare  de  son  fils  «  tomb4 
en  demence  d’esprit  ».  II  y  joint  nn  certificat  d4livr4 
par  le  cnr4  de  la  paroisse  : 

Je,  soussigne.  pretre,  core  de  Saint-Germain,  eglise  parois- 
siale  de  Presle,  pres  Beaumout-sur-Oize,  au  diocese  de  Beau¬ 
vais,  certifie  que  Francis  Tibaut,  fils  de  M.  Jean  Tibaut, 
receveur  de  M.  de  Montigny,  depuis  environ  trois  semaines,  est 
derange  du  cotez  de  l’esprit,  ce  qui  parait  aux  yeux  du  monde 
par  quelqne  signe  d’extravaganoe  qu’il  donne,  ce  qui  donne 
beaucoup  de  chagrin  a  M.  son  pere  et  a  toute  sa  famille;  je 
certifie  veritable  'edit  certificat,  signe  de  M.  son  pere,  de  M.  son 
frere,  lesquelles  signatures  je  certifie  aussi  veritables. 

A  Presle,  le  14  avril  1735. 

Signe  :  Bachelikr  de  Bocridal 

Cure  de  Presle. 

[Bibl.  Arsenal,  dossier  11,300,  fol.  137.) 

Nous  citerons  plus  loin  uu  certificat  delivr6  par  le 
cure  de  Saint-Louis,  qui  decide  le  ministre,  hesitant,  a 
faire  delivrer  une  lettre  de  cachet  (Affaire  Neret). 

Yoici  encore  un  cas  dans  lequel  le  cure  dela  paroisse 
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intervient  pour  confirmer  les  faits  6num6r6s  au  placet. 
II  s’agit  du  placement  d’un  buveur  d’habitude, 

Le  chapelain,  desservant  l’eglise  N otre-Dame-de-Lorette, 
certifie  que  Joseph  Bouquet  mene  une  vie  tres  scandaleuse, 
causee  par  les  exces  continuels  et  journaliers  de  vin  et  d’eau- 
de-vie,  dans  lesquels  il  tombe ;  que,  dans  cet  etat,  il  profere  les 
jurements  et  les  blasphemes  les  plus  grands ;  qu’il  a  souvent 
manque  de  respect  dans  mon  eglise  pendant  les  saints  mysteres, 
ce  qui  m’a  et4  rapporte  en  plusieurs  occasions  par  gens  dignes 
de  foi  pour  y  apporter  remede,  a  quoi  je  n'ai  jamais  pu  reussir, 
n’ayantpu  trouver  le  moment  oh  il  fut  capable  de  raison..... 
Je  crois  qu’il  est  necessaire,  pour  arreter  un  si  grand  scandals 
qu’il  cause  dans  sa  famille  et  son  voisinage,  de  le  mettre  en  lieu 
ou,  etant  eloigne  de  toute  occasion  prochaine  de  tomber  dans  de 
pareils  exces,  il  puisse  revenir  a  luy  et  faire  de  serieuses  et 

salutaires  reflexions  sur  sa  vie  debordee .  {Bill.  Arsenal, 

dossier  11,419,  fol.  211.) 

Parfois,  on  voit  apparaitre  le  eertifieat  medical.  D’une 
lettre  du  ministre  Bertin,  adressee  a  l’intendant  de 
Normandie,  M.  de  la  Micbodiere  (1764),  il  rdsulte 
qu’une  ali6n6e  est  internee  dans  un  convent  «  sur  la 
demande  de  grand  nombre  de  ses  parents  et  sur  les 
attestations  que  les  medecins  et  les  chirurgiens  oni 
donnees  qu’elle  6tait  dans  un  etat  de  folie  mel6  de 
furenr  ». 

Versailles,  7  septembre  1764. 

Le  Boy,  Monsieur,  a  accorde,  sur  la  demande  de  M.  le 
due  d’Harcourt,  les  ordres  que  vous  .trouverez  ci-joiuts,  pour 
faire.  conduire  au  convent  de  Conflans-l’Archeveque  la  dame 
Radeval,  dont  I’e'tat  de  folie  est  constate  par  les  attestations  de 
plusieurs  medecins  et  chirurgiens.  Vous  aurez  agreablede  tenir  la 
main  a  l’execution  de  ces  ordres  et  a  ce  que  les  frais  de  conduits 
et  la  pension  soient  exactement  payes  par  le  mary.  ( Archiv . 
Seine-Inferieure,  0-  52.) 

Dans  l’exemple  ci-dessous,  le  subd£16gu6  a  l ’Election 
de  Saint- Venant,  en  faisant  parvenir  h  l’intendant  les 


52  LB  REGIME  DE8  ALX^NiS  EN  FRANCE 

pieces  n^cessaires  pour  rSgulariser  la  situation  d’un 
malade  plac6  provisoirement,  indique  qu’au  nonqbre  de 
ces  pieces,  figure  un  certificat  medical  attestant  la 
d6mence  : 

A  Saint-Venant,  le  17  avril  1778. 

MONSIEUR, 

J’ai  re^u  l’ordre  que  vous  avez  eu  la  bonte  de  m’envoyer  pour 
faire  recevoir  provisoirement,  dans  la  maison  des  Bons-Fiis  de 
Saint-Venant,  le  nomine  Le  Roux,  quiest  attaque  de  demence. 
M.  le  comte  de  Betbune  vient  de  me  faire  parvenir  un  certificat 
de  me'decin  qui  atteste  la  demence  de  ce  particulier  et  une  procu¬ 
ration  de  ses  parents  contenant  pouvoir  de  le  faire  enfermer. 
J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  les  pieces  que  vous  m’avez 
demandees,  afin  de  pouvoir  faire  confirmer  cette  detention  par 
l’autorit6  superieure. 

Signs  :  Bksrobllbs. 

[Archives  du  P  as- de- Calais,  dossier  709,  fol.  165.) 

Un  certificat  medical  est  4galement  exig6,  aux  termes 
du  r&glement  pour  l’admission  dans  certains  Stabiisse- 
ments  d’ali6n6s,  si  Paris,  cornme  le  pronveut  les  docu¬ 
ments  ci-dessous  : 

«  On  n’admet  les  fous,  dit  Tenon,  a  l’hopital  des  Petites- 
Maisons,  que  sur  un  certificat  qui  declare  qu’ils  ont  etc  traites 
et  que  leur  maladie  est  incurable.  » 

«  Les  personnes  insensees  ne  sont  admises  a  cet  hopital 
(Petites-Maisons)  qu’apres  avoir  ete  visitees  par  le  cbirurgien 
de  la  maison,  en  presence  de  deux  de  MM.  les  Administrateurs, 
pour  constater  si,  re'ellement,  elles  sont  insensees ,  et,  apres  leur 
apport,  la  famille  s’oblige  au  paiement  de  la  pension. 

Copie  pareille  a  celle  remise  a  M.  de  Jussieu  le  24  de* 
cembre  1789.  »  (Arch.  Assist,  pvbl.,  nouvelle  serie,  dossier  61, 
folio  10.) 

La  nominee  Eugren-  est  placee  a  la  Salpetriere,  en  1781, 
pour  «  attaques  d’epilepsie  ainsi  qu’ii  resulte  du  proces-verbal 
du  juge  et  du  rapport  des  chirurgiens  qui  constatent  son  etat  ». 
(Collect.  Joly  de  Fleury,  Bibl.  Nation.,  n°  1235,  f.  109.) 
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Enquete.  —  Une  fois  en  possession  dn  placet  et  des 
certificate,  le  lieutenant  g4n4ral  de  police  ordonne  une 
enquete. 

Toujonrs  il  y  a  une  enqu4te  administrative  appro- 
fondie,  souvent  fort  longue,  dont  sont  charges,  chacun 
de  leur  c6t4,  un  commissaire  et  un  inspecteur  de  police. 
L’enqu4te  est  d’autant  plus  minutieuse  que  les  signa- 
taires  du  placet  semblent  donner  moins  de  garanties. 
On  proc&de  4  l’interrogatoire  de  la  personne  incrimin4e, 
de  ses  parents,  des  voisins,  du  principal  locataire,  de 
«  toutes  les  personnes  dignes  de  foi  ». 

Lorsque  le  lieutenant  g4n4ral  de  police  a  en  maius 
tons  les  elements  de  l’enqugte,  il  r6dige  un  rapport, 
qn’il  transmet  an  ministre  avec  sa  conclusion.  Oe  der¬ 
nier  prend  alors,  en  toute  connaissance  de  cause,  une 
decision ;  il  d6livre,  on  refuse,  la  lettre  de  cachet,  qui, 
dans  le  premier  cas,  est  sign6e  par  le  Roi. 

Cette  procedure  apparatt,  avec  4vidence,  daus  la 
demande  d’internement  k  Senlis  d’un  «  furienx  ».  Le 
placet  est  contresign4  par  le  proprietaire  et  les  voisins, 
en  tout  sept  personnes.  Un  certificat  du  vicaire  de  la 
paroisse  y  est  joint. 

A  Monseigneur  He'rault,  commissaire  d'Etat , 
lieutenant  general  de  police. 

Monseigneur, 

Fran9oise  Menager,  veuve  de  Louis  Parquest,  marchande 
de  draps  a  Fargeau,  et  Jean  Menager,  huissier  royal  audit 
lieu,  et  Nicolas  Ducauquy,  marchand  de  vin  a  Paris,  rue  Saint- 
Martin,  fonde  de  la  procuration  des  susnomraes,  remontre  tres 
humblement  a  Votre  Grandeur  que  le  nomine  Vrin  Menager 
est  un  homme  des  plus  furieux  et  sans  aucune  religion,  n’allant 
point  a  la  messe  et  ne  faisant  aucun  devoir  de  chretien,  jurant 
le  Saint  Nona  de  Dieu  avec  imprecation,  disant  qu’il  n’y  en  a 
point,  et  que  s’il  y  en  avait  un,  qu’il  viendrait  contre  luy,  ayant 
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son  epee  a  la  main,  en  donnant  contre  sa  porte  et  dans  ses 
meubles,  et  les  pergant  tous  avec ;  ce  qui  vous  sera  justifie  par 
les  signatures  du  proprietaire  et  voisins  de  la  maison  ou  il 
demeure,  cul-de-sac  de  la  rue  Beaubourg;  c’est  pourquoi  sa 
susdite  famille  vous  supplie  tres  humblement  de  vouloir  bien 
leur  accorder  un  ordre  du  Roy,  4  leurs  frais,  pour  faire  con- 
duire  le  sieur  Yrin  Menager  aux  Reverends  Peres  de  la  Charit4 
de  Senlis,  aux  offres  qu’ils  font  de  payer  400  livres  de  pension. 
C’est  la  grace  qu’ils  osent  esperer  des  bontes  de  Monseigueur 
pour  eviter  les  suites  funestes  qui  pourraient  provenir  du  deran¬ 
gement  de  son  esprit. 

Signe  :  Marie-Anne  Duhamel,  veuve  de  Loy;  Ducauquy; 

Jeanne-F  ran  <joi  se  Fueux ;  Ranval ;  De  Santenil, 
medecin;  Claude-Marguerite  Delaunai,  femme 
Volachon;  Dosmond;  Vaquin. 

An  bas  do  placet,  on  lit  : 

J’ai  l’honneur  de  certifier,  M.  le  Lieutenaut  general  de 
police,  en  l’absence  de  M.  le  Curd,  que  des  informations  exac- 
tement  faites,  il  en  results  que  Vrin  Menager  est  fol,  mais  on 
ne  dit  point  qu’il  soit  furieux,  tous  conviennent  qu’il  est  apro¬ 
pos  de  le  raettre  a  Senlis. 

Ce  24  octobre  1787. 

Signe  :  Pinchap.d, 

Vicaire  de  Saint-Nicolas-des-Champs. 

Le  placet  est  alors  remis  au  lientenant  de  police,  qni, 
aprfes  en  avoir  pris  connaissance,  ordonne  l’enqufete. 
An  dos  da  placet,  il  6crit :  «  Je  prie  le  sieur  Vasson 
(exempt  du  gnet)  de  verifier  avec  soin  cette  affaire,  de 
laquelle  il  me  rendra  compte ,  en  me  renvoyant  ce  pla¬ 
cet  avec  sa  r^ponse.  Ce  23  aoftt  1737.  »  L’exempt  se 
livre  alors  aux  «  verifications  »  necessaires,  et  il  rend 
compte  de  sou  enqu&te  au  lieutenant  general  de  police 
dans  les  termes  suivants  : 

Morsxeur, 

En  consequence  de  l’ordre  cy-dessus,  je  me  suis  transports 
cul-de-sac  de  la  rue  Beaubourg,  dans  la  maison  ou  demeure  le 
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nomme  Vrin  Menager,  oh  tons  les  voisins  que  fat  vus  m’ont 
assure  qui  ce  qui  est  expose  au  present  placet  est  vrai,  que  eet 
homme  vit  sans  aller  a  la  messe  et  ne  fait  aucun  acte  de  reli¬ 
gion  ;  ils  m’ont  assure,  de  plus,  qu’ils  ont  peur  qu’il  ne  mette 
le  feu  dans  la  maison  et  qu’il  ne  les  brOle  tous,  estant  toutes 
les  nuits  jusqu’a  cinq  a  six  heures  leve,  ou  il  fait  des  tapages 
terribles.  M.  de  Santeuille,  qui  est  son  proprietaire,  me'dit 
aussi  que  ce  sera  un  grand  bien  pour  lui  qu’il  fut  dans  un  cou- 
vent,  tant  pour  son  ame  que  pour  son  corps;  comme  sa  famille 
vous  le  demande,  estant  capable  de  faire  toute  chose  par  son  peu 
de  geny  et  son  esprit  derange,  qui  le  rend  capable  de  tout  faire. 
Ce  30  aoftt  1737. 

Le  lieutenant  de  police  posskde  alors  tons  les  ele¬ 
ments  pour  faire  son  rapport  au  ministre;  parlois,  il 
convoque  la  famille  ou  I’int6ress6,  si  le  cas  lui  parait 
doutenx.  Le  plus  souvent,  il  envoi e  au  ministre  de  la 
Maison  duRoi  un  rapport  ainsi  congu  :  . 

S.  E.  Monseiqneur  le  cardinal  de  Fletjry. 

Les  parents  de  Vrin  Menager  demandent  qu’il  soit  arrete  et 
conduit,  a  leurs  depens,  ehez  les  freres  de  la  Charite  de  Senlis, 
ou  ils  paieront  400  livres  de  pension.  Exposent  que  c’est  un 
fol  furieux,  qui  jure  et  blaspheme,  qu’il  ne  fait  aucun  acte  de 
religion,  qu’il  s’enferme  dans  sa  chambre,  et  avec  son  epee  il 
casse  et  brise  tout,  qu’il  y  a  tout  a  craindre  qu’il  ne  mette  le 
feu  dans  la  maison.  Le  placet  est  signe  de  huit  personnes. 
M.  le  Vicaire  de  Saint-Nicolas-des-Champs  marque  que  ce 
particulier  est  fol,  et  que  toutes  les  personnes  qui  ont  signe  ce 
■olacet  conviennent  qu’il  est  apropos  de  le  faire  conduire  a  Senlis. 

Le  sieur  Vasson  repond  que  cet  expose'  est  exactement  vray  et 
quil  y  a  de  la  justice  a  accorder  cet  ordre. 

Je  pense  qu’il  est  juste.  (Bill.  Arsenal,  dossier  11,366, 
fol.  49-51.) 

Le  ministre  n’a  plus  qu’a  ecrire  en  marge  :  Bon  pour 
un  ordre.  Et  une  annotation  nous  apprend  que  l’ordre 
a  6te  donnS  le  3  novembre  1737. 

Dans  un  autre  cas,  le  ministre,  saisi  dune  demande 
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dn  sieur  Collas,  qni  «  vent  faire  renfermer  son  fils  dans 
la  Maison  de  la  Charit6  de  Senlis  »,  6crit  a  l’lnten- 
dant  de  Soissons  :  «  Je  vous  prie  de  prendre  snr  cette 
demande  les  eclaircissements  n^cessaires,  et  de  me  faire 
part  da  r6sultat  ainsi  que  de  votre  avis.  »  L’intendant 
r6pond  que  le  fils  Collas  «  a  toujours  eu  une  tr&s  grande 
ineptie  poor  toot  ce  que  l’on  a  voulu  Ini  montrer  et  a 
donn6  des  marques  d’enfance  et  mfime  de  d6mence.  Ses 
parents  ont  6t6  forcfis  de  l’enfermer  k  Rouen...  »  Sait 
an  exposS  de  l’6tat  dn  malade,  qni  a  toujours  6t6  une 
«  tr&s  grande  charge  pour  ses  parents....  C’est  tout  ce 
que  je  puis  vous  marquer  de  plus  vrai  et  qui,  certai- 
nement,  serait  prouv6  par  une  enqu§te.  »  (Arch.  Aisne, 
C.  681.) 

Le  cas  saivant,  qne  nous  r6snmons,  montre  £gale- 
ment  la  marche  de  la  procedure  :  placet,  certificat, 
euqu§te,  lettre  de  cachet  et  enfin^internement,  a  la  Cha¬ 
rity  de  Senlis,  d’an  alcooliqne  dangereux  : 

La  femme  de  Joseph  Bouquet,  mar4ehal-ferrant, 
faubourg  Montmartre,  adresse  an  lieutenant  de  police 
uq  placet  demandant  l’internement  de  son  mari  h  la 
CharitS  de  Senlis  «  pour  arr6ter  le  d^sordre  dangereux 
dans  leqnel  il  est  plough  depuis  plusienrs  ann6es  (les 
deax  plaintes  ci-jointes  rendent  t4moignage  a  la  verit4), 
pour  prSvenir  les  malheurs  de  la  vie  scandaleuse  dn 
dit  Boaqaet,  qui,  dans  son  ivresae,  met  tout  eu  usage 
pour  arriver  a  une  fin  ignominieuse  ».  Le  placet  porte 
les  attestations  de  «  persounes  digues  de  foy  »  et  les 
signatures  des  voisins...  Le  chapelain  de  la  paroisse  de 
Bouquet,  d&ivre  un  certificat,  cit6  plus  haut,  qui  con- 
clut  a  la  n6cessit6  «  de  le  mettre  en  lieu  ou,  6tant  eloi- 
gn6  de  toute  occasion  prochaine  de  tomber  dans  de 
pareils  exces,  il  puisse  revenir  a  luy  et  faire  de  s6- 
rieuses  et  salutaires  reflexions  sur  sa  vie  d6bordee  ». 

An  dossier  sont  joints  :  1°  Une  plainte  de  la  femme 
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Bouquet  de  l’annee  precedente  (elle  avait  depose  devant 
le  commissaire  du  Ch&telet,  que  son  mari  est  rempli 
de  vin,  casse  et  brise  tout,  la  maltraite,  l’invective,  et 
montrait  son  corps  couvert  de  contusions  et  son  visage 
6gratign6) ;  2°  un  proc&s-verbal  de  comparution  de  la 
femme  Bouquet  devant  un  conseiller  du  roi  (elle  d6cla- 
rait  avoir  6t6  frapp6e,  maltraitee  avec  une  barre  defer  : 
«  Journellement  il  la  menace  de  lui  cooper  la  gorge ; 
avant  de  se  coucher  il  laisse  un  couteau  a  c6t6  du 
lit,  etc.  »)  N6anmoins  le  lieutenant  de  police  met  en 
marge  du  placet :  «  Au  sieur  Vasson,  pour  verifier  avec 
soin  cet  expose ;  m’enrendre  compte.»  L’exempt  Vasson 
declare  que  «  les  faits  exposes  sont  tr&s  vrais.  Le  sieur 
Bouquet  est  un  bomme  des  plus  terribles...  (depui's 
l’envoi  du  placet,  la  dame  Bouquet  a  failli  6tre  Stran¬ 
gle  par  son  mari,  etc.).  Je  crois  qu’il  est  juste  d’accor- 
der  a  la  suppliante  la  detention  de  son  mari  qu’elle 
demande.  »  (5  juin  1739). 

Le  2  juillet,  nne  lettre  de  cachet  ordonne  le  place¬ 
ment  de  Bouquet  a  la  Charity  de  Senlis.  Le  malade  en 
sort  le  28  septembre  de  la  meme  annSe  sur  la  demande 
de  sa  femme  et  de  ses  proches  parents.  [Bibl.  Arsenal, 
dossier  11,419,  f.  210-214.) 

Que  l’enquete  offre  toutes  [les  garanties  nScessaires, 
c’est  le  souci  auquel  obeit,  k  n’en  pas  douter,  Bertin, 
lieutenant  de  police,  lorsqu’il  Acrit  le  ler  juin  1764, 
aux  intendants  : 

«  Vous  ne  sauriez  prendre  trop  de  precautions  sur  les  deux 
points  suivants  :  le  premier,  que  les  memoires  soient  signes  des 
parents  paternels  et  maternels  les  plus  proches;  le  second, 
d’avoir  une  note  bien  exacte  de  ceux  qui  n’auront  pas  signe  et 
des  raisons  qui  les  auront  empeches,  le  tout  independamment 
de  la  verification  "exacte  de  leur  expose.  »  (Joly.  — Les  lettres 
de  cachet  dans  la  generality  de  Caen  au  xvme  siecle.  Paris. 
Imprimerie  imperiale,  1864.) 
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On  voit  done  que  la  lettre  de  cacket  n’est  pas  d41i- 
vree  sur  la  simple  solicitation  des  parents. 

Le  fait  qne  l’nn  des  parents  est  remarC,  jette  dejk 
nne  certaine  suspicion  sur  la  valeur  des  faits  alleges  : 

«  La  dame  Audige  demande  que  son  fils,  Thomas  Audige, 
mauvais  sujet  et  libertin,  soit  mis  a  la  maison  de  force  de 
Saint-Venant.  Comme  elle  est  veuve  en  premieres  noces  du 
sieur  Audige  et  en  secondes  du  sieur  Fontaine,  le  ministre  de 
Vergennes  avant  de  signer  l’ordre  d’incarceration  ecrit  a  M.  de 
Crosne,  de  verifier  si  e’est  le  veeu  des  principaux  parents, 
surtout  du  cote  paternel.»  (Arch,  de  la  Seine-Inferieure.  C.  14.) 

Les  mSmes  precautions  sont  prises  pour  les  garcons 
et  les  filles  qu’on  enferme  par  correction,  ainsi  qu’il  est 
stipule  dans  le  Reglement  pour  V admission  d  Vlwpitcd 
general  : 

«  Lorsque  les  peres  ou  meres  qui  se  plaindrontde  la  eonduite 
de  leurs  enfants  d’un  premier  lit,  seront  marie/,  en  secondes 
nopces  ou  qu’ils  auront  des  enfants  d’un  second  manage, 
quoique  le  pere  ou  la  mere  desdits  enfants  nes  d’uu  second 
manage  soit  mort,  lesdits  directeurs  commis  pour  s’informer 
de  la  vdritd  des  plaintes,  entendront  les  plus  proches  parents 
des  dits  enfants  ou  des  personnes  dignes  de  toy,  avant  de  faire 
leur  rapport.  »  (Ordre  du  roi  du  20  avril  1684.) 

Les  intSrets  que  le  malade  peut  avoir  k  dander  avec 
sa  famille  sont  aussi  une  des  raisons  qui  font  apporter 
une  «  attention  plus  particnICre  j>  a  la  reqnete  des 
parents  : 

«  On  demande  une  lettre  de  cachet  contre  un  sieur  D...,  mais 
le  ministre  apprend  que  ce  dernier  a  des  interets  a  diseuter 
avec  des  parents,  qu’ils  sont  en  instance,  et  il  ecrit :  «  Rien 
n’est  moins  dair  que  le  fait  qui  lui  a  ete  impute :  comme  rien  ne 
merits  une  attention  plus particuliere  que  d' appro fondir  si  r enta¬ 
blement  on  fait  servir  I’autorite  du  roi  a  couvrir  la  vexation , 
vous  ne  perdrez  aucun  temps  a  prendre  des  eclaireissemeuts.  » 
(1761,  Joly,  loc.  cit.). 
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Les  cas  6tudi4s  par  nous,  montrent,  on  l’a  vu,  que 
toujours,  apres  le  placet  de  la  famille,  une  enquSte  est 
ordonn4e.  L’ exempt  est  charg6,  suivant  les  instruc¬ 
tions  du  lieutenant  de  police,  de  «  verifier  avec  soin 
l’affaire  de  laquelle  il  rendra  compte  en  renvoyant  ce 
placet  avec  sa  reponse  ».  Et  l’exempt  r4pond,  dans 
mainte  affaire  :  «  Tous  les  voisins  que  j’ai  vus  m’ont 
assui’6  que  ce  qui  est  expos4  au  pr4c4dent  placet  est 
vrai.  »  Dans  un  cas  (de  la  Barre,  pensionnaire  de 
•Senlis) ,  le  commissaire  enqueteur  conclut  :  «  Le  placet 
est  sign4  de  la  mfere  a  qui  j’ai  parl4  en  presence  d’hon- 
n4tes  gens  qui  m’ont  certifi6  la  verity  desfaits.  Jepense 
que  l’ordre  est  juste.  »  (1733). 

Nous  resumons  ici  une  demande  d’admission  a  Bic6tre 
sign4e  par  «  les  plus  proches  parents  du  malade,  par  le 
cur6  de  Chantilly  et  le  capitaine  des  chasses  de  M.  le 
Due  ».  Les  signataires  exposent  que  Pierre  Tonny  «  a 
cy-devant  et4  renferm6  aux  Petites-Maisons  a  cause  du 
■derangement  de  son  esprit,  qu’il  en  a  et£  retire  ayant 
paru  etre  revenu  dans  son  bon  sens,  mais  que  depuis 
quelque  temps  il  est  devenu  furieux  et  sans  un  moment 
de  raison,  e’est  ce  qui  fait  apprehender  qu’il  ne  detruise 
on  qu’il  ne  commette  quelque  fnneste  action  ». 

Le  lieutenant  de  police  ecrit  sur  le  placet :  «  Je  prie 
M.  le  commissaire  Dalby  de  verifier  cet  expose  et  de  me 
r envoy er  ensuite  ce  placet  avec  son  avis.  » 

Le  commissaire  redige  le  rapport  suivant  :  «  Suivant  vos 
ordres,  j’ay  interroge  le  nomme  P.  Tonny  dont  est  parle  dans 
le  placet  d’autre  part ;  je  l’ay  trouve  avoir  l’esprit  totalement 
■derange  et  furieux ;  ce  pauvre  gar§on  a  deja  ete  une  fois  ren- 
ferme  aux  Petites-Maisons,  et  il  est  retombe  dans  sa  premiere 
maladie  d’esprit;  il  convient  de  le  faire  renfermer  a  Bicetre 
pour  eviter  les  effets  de  sa  fureur,  sa  famille  n’ayant  pas  les 
moyens  suffisants  de  le  faire  placer  aux  Petites-Maisons.  » 

Le  lieutenant  de  police  adresse  alors  un  rapport  au 
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ministre  d’Etat  et  l’avise  qn’il  a  sign 6  un  ordre  a  l’effet 
de  faire  interner  le  malade  a  Bicetre,  mais  qu’«  il  est 
ndcessaire  qu’il  en  soit  expddid  nn  en  forme  du  mOme 
jonr  ».,  c’est-k-dire  qu’une  lettre  de  cachet  soit  expddiee 
de  suite  pour  rdgulariser  la  situation  de  l’alidnA  [Bill. 
Arsen.,  doss.  11,449,  fol.  156.) 

Cet  exemple  montre  nettement  la  sdrie  des  formality, 
et  le  contrdle  exercd  sur  le  placement  demand^  par  les 
particuliers,  et  comment  avait  lieu  le  placement  d'ur- 
gence. 

Rapport.  —  Une  fois  en  possession  du  placet  et  de 
l’enquete  du  commissaire,  le  lieutenant  de  police,  on 
l’a  vn,  redige,  pour  le  ministre,  nn  rapport  dans  lequel 
il  propose,  on  non,  de  donner  suite  &  la  demande  de  la 
famille.  L’affaire  est  alors  examinee  dans  le  cabinet  du 
secretaire  d’Etat.  Une  decision  est  enfin  prise.  La  lettre 
de  cachet,  si  elle  est  accordee,  est  signee  du  roi,  contre- 
signee  par  le  ministre  de  la  Maison  du  roi  et  fermde  du 
cachet  royal.  Elle  est  transmise  an  lieutenant  de  police, 
qui  est  charge  de  la  mettre  a  execution;  sans  cet 
«  ordre  du  roi  »,  il  ne  pent,  en  effet,  sauf  urgence 
manifeste,  proceder  a  l’internement. 

Le  rapport  ci-dessous  dii  lieutenant  de  police  d’Ar- 
genson  montre  comment  s’exercait  le  contrdle  avant. 
que  le  placement  fut  ordonne;  il  met  egalement  en 
lumiere  que  la  famille,  comme  il  arrivait  sou  vent,  tai- 
sait  volontairement  les  «  circonstances  les  plus  crimi- 
nelles  »  qui  justifiaient  l’internement  : 

Il  y  a  longtemps,  eerit  d’Argenson  au  miuistre,  le  |17  sep- 
tembre  1702,  que  les  parents  de  Ch.  Fran 901s  ISTeret,  clerc  du 
diocese  de  Paris,  me  pressent  de  recourir  a  la  bonte  du  Roi, 
pour  le  faire  enfermer  a  Saint-Lazare ;  mais  avant  de  vous  en 
Jaire  la  ‘proposition,  j’ai  cru  necessaire  quun  placet,  signe  d’eux, 
vous  en  exposdt  le  motif,  que  je  m’informasse  de  la  verite  des 
jaits  qu’il  contient ,  et  que  je  sceusse  si  M.  le  Cardinal  de 
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Noailles  estait  de  cet  avis.  J’ai  l’honneur  de  vous  envoyer  le 
placet  que  la  famille  a  redige  :  elle  pouvait  aj outer  plusieurs 
circonslances  beaucoup  plus  criminelles,  et  M.  le  Cardinal  de 
Noailles  estime  qu’il  n’y  a  pas  moins  de  necessity  que  de  justice 
a  cacher  aux  yeux  du  public  cet  ecclesiastique  qui  semble  n’en 
avoir  retenu  l’habit  que  pour  le  desbonorer  cbaque  jour. 

Le  ministre  Pontchar train  repond  :  «  Bon  ponr  un 
an.  » 

Dans  un  rapport  de  d’Argenson  an  ministre  Pont- 
chartrain  (1705),  le  lieutenant  de  police  insiste  sur  la 
veracity  des  faits  al!6gu6s  par  la  famille  (il  s’agit  d’un 
cas  d’ali6nation  mentale)  ;  il  donne  un  avis  favorable  a 
la  demande  de  lettre  de  cachet  formulee  par  la  famille 
du  Sr  Lenoble,  qui  sollicite  l’internement  de  ce  dernier 
ponr  cause  de  folie  : 

«  Les  faits  qui  vous  sont  exposes  par  le  placet. . .  sont  tellement 
veritables  que  je  ne  puis  assez  vous  supplier  de  me  donner  de 
nouveanx  ordres  pour  faire  renfermer,  au  plus  tot,  dans  la 
maison  des  Freres  de  la  Charite  de  Cbarenton,  ce  malbeureux 
homme  qui  est  capable  d’empoisonner  sa  femme  et  son  pere, 
sans  aucune  reflexion.  Il  court  les  rues  toutes  les  nuits,  et  ses 
discours  font  apprehender  que  sa  folie  ne  degenere  en  fureur., .  » 

Le  ministre  accorde  la  lettre  de  cachet  demandee. 
Trois  ans  plus  tard,  un  nonvel  internemenl  est  n6ces- 
saire  :  d’Argenson  4crit  an  ministre  que  Lenoble  sera 
conduit  a  Charenton  «  en  vertn  de  1’ordre  du  roi  qu’il 
vous  a  pin  de  signer,  des  que  V expedition  mf  en  aura 
ete  envoy ee...  »  (1). 

Dans  les  rapports  de  d’Argenson  sur  les  placets  qui 
lui  sont  transmis  en  vue  d’obtenir  nne  lettre  de  cachet, 
sans  cesse  s’affirme  son  souci  de  controler  les  allega¬ 
tions  dee  parents,  de  «  verifier  » .  Bien  loin  de  donner 


(1)  Rapports  ioedits  du  Lieutenant  de  police  Rene  d’Argens  >n, 
publiespar  P.  Gottin.  Paris,  Plon,189l. 
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tonjours  une  suite  favorable  a  tons  les  rapports  des 
commissaires  se  terminant  par  la  formule  consaeree  i 
«  Je  crois  que  Fordre  est  juste  »,  ildemande  uu  supple¬ 
ment  d’enquete.  II  met  en  marge  du  placet  :  Men 
parler  »,  indiquant  par  14  son  ddsir  d’obtenir  des  four 
reaux  de  plus  amples  4claircissements.  II  s’entoure  de 
renseignements  de  sources  dif4 rentes  (police,  domes- 
tiques,  voisins,  relations,  ecel4siastiques,  etc.)  :  il  <cve- 
rifie  m^me  partoid,  dit-il  lni-m4me,  que  ce  qu'on  expose 
par  la  lettre  el  le  placet  est  veritable  »..  E  4crit  an  mi¬ 
nistre  :  «  Le  placet  du  sienr  -de  Gourdon  toucfoant  le 
derfeglement  de  son  fils  ne  vous  expose  aucun  fait  qui 
ne  soit  exaetement  veritafole...  J’ai m4me  v4rifie,  ete..;*» 
Dans  un  autre  eas,  il  rSpondau  ministre  : «  Le  memoire 
du  sieur  Gohard  (contre  sa  femme)  que  vous  m’avez 
renvoye  est  exactement  veritable  pour  son  malheur.  » 
Il  exige  des  plaignants,  meme  bonorablement  connus  , 
des  m.4moires  tres  precis  : 

Une  dame  lie  Bourgogne,  domt  te  mari  porte  le  nom  de 
Roclieehouart,  tfient  se  plaiudre  a  d’ Argenson  -de  la  vie  scan- 
daleuse  de  sa  propre  sceur  et  de  sa  mere.  «  Mais  quoique 
la  sincerity  de  cette  denonciation  parut  assuree  par  la  qualite 
et  par  le  nom  de  la  denoneiatriee,  dont  M.  l’Arcfoeveque 
ma-yait  fait  rionneur  .de  m’ecrire  d’une  maniere  tres  avanta- 
geuse,  je  crus  neanmoins  qu’avant  de  vous  en  informer,  je 
devais  obliger  la  dame  de  Rochechouart  a  me  donner  des  me- 
moires  plus  precis  toucharit  la  conduite  des  deux  per sonnes  {!).* 

L’exemple  suivant  est  4galement  d4monstratif.  Le- 
3  septembre  1751,  le  ministre  de  Saint-FIorentin  ecrit 
a  M.  de  La  Bonrdonnaye,  intendant  de  Nnrmandie  : 

«  La  famille  du  nomine  Aubert  demande,  "Monsieur,  parle- 
mEmbire  cl-joint  quit  soit  enferme  par  ordre  du  Roy  ;  ils 
exposent  que  ses  dereglements  ont  engage  le  lieutenant  du  Roy 


(1)  Notes  de  Rene  d’ Argenson.  Paris,  Voitelain,  1866,  p.  15, 
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de  Dieppe  a  le  faire  mettre  en  prison  pour  leur  donner  le  temps 
de  se  ponrvoir  et  prevenir  par  la  leur  desbonneur,  tous  aurez 
agreable  de  vous  faire  donner  des  eclaircissements  plus  positifs 
sur  la  conduiie  de  ce  parti  culier,  le  memoire  ne  s'expHquantque 
d’wm  Tnaniere  vague.  »  (Archives  de  la  Seine-InferieurejG.  14.) 

IJne  lettre  du  ministre  Amelot  esfc  tres  explicite ; 
elle  met  en  evidence  la  prudence  et  la  eirconspection 
dn  ministre  qui  delivre  la  lettre  de  cachet  : 

Amelot,  en  envoyant  (Janvier  1779),  les  ordres  dn  Roi  pour 
enfermer  a  V ailly  le  sieur  Blondel,  cure  de  Perles,  s’exprime 
ainsi  :  «  Vous  voudrez  lien  cependant  ne  les  faire  executer 
qu’apres  vous  etre  assure  encore  plus  particulibrement  que  Vetat 
du  sieur  Blondel  exige  veritallement  que  Von  prenne  cette  pre¬ 
caution  centre  lui.  a 

L ’intend ant  repond  •:  «  Sa  demenee  est  toujours  la  mime,  ce 
qui  le  confirme,  c’est  que  Le  28  du  mois  dernier,  il  s’est  leve  de 
grand  matin  et,  vetn  seulement  d’nne  chemise  et  dune  eulotte, 
il  s’est  transports  a  pied -a  Fismes,petite  ville  distante  de  plus 
d’une  lieue  de  la  paroisse,  on  il  a  ete  Teeonnu  dans  cet  etat 
indecent  aussitot  son  arrivee,  et  reeohduit  a  PerleB  -ou  on  lui  fit 
une  saignee  abondante  qui  ne  produisit  aucun effet  sensible...  » 
(Arch.  Aisne,  <3.  679.) 

■  La  plupart  des  lettres  annoaqant  l’envoi  des  ordres 
out  soin  de  specifier  Vous  voudrez  Men  cependant  ne 
les  faire  executer  jles  ordres]  qu’apres  vous  btre  assure 
encore  plus  particulibrement  quel’etat  du  Sx  X...  exige 
veritablement  que  1’on  prenne  cette  precaution  contre 
lui.  »  Et  si,  au  cours  de  1’enqubte,  les  troubles  mentaux 
se  sont  amendbs,  l’ordre  n’est  pas  execute.  . 

L’affaire  suivante  montre  les  scrupules  du  ministre 
et  dn  subdelegue  quand  c<  il  s’agit  de  priver  une  per- 
sonne  quelconque  de  la  portion  la  plus  preciense  de  son 
existence,  de  sa  liberte  »,  Le  ministre  ecrit  au  subde- 
lbgue  : 

Versailles,  le  21  decembre  1780. 

Vous  frouverez,  eiqoint,  [Monsieur,  un  memoire  par  lequel 
le  nomine  Fay  demande  des  ordres  du  Roi  pour  faire  renfermer 
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sa  femme.  Je  vous  prie  de  prendre  sur  cette  demande  les  eclair- 
cissements  necessaires  et  de  me  faire  part  du  resultat  ainsi  que 
de  votre  avis.  Si  vous  pensez  quil  soit  necessaire  de  priver  cette 
femme  de  sa  liberte,  vous  voudrez  bien  faire  dire  a  son  mari  qu  il 
faut  qu’il  indique  une  maison  avec  la  superieure  de  laquelle  il 
sera  convenu  du  prix  de  la  pension.  V ous  voudrez  bien  aussi 
me  marquer  celle  qu’il  aura  choisie. 

I  Signe :  Amelot.  [Arch.  Aisne ,  C.  681.) 

Void  la  r&ponse  de  Yol  de  Conantray,  subd6l6gue  a 
Chateau-Thierry  : 

Monseigneur, 

Le  libertinage  de  la  femme  Fa'i  n’est  pas  problematique 
dans  le  pays;  la  maladie  honteuse  dont  on  l’inculpe  dans  la 
requete  et  les  violentes  menaces  dont  on  l’accuse  m’ont  ete 
atteste es  par  des  personnes  dignes  de  toute  confiance  et,  d’apres 
leur  rapport,  il  ne  parait  pas  douteux  qu’il  soit  necessaire  de 
retrancber  de  la  societe  un  sujet  aussi  corrompu,  et  accord er  a 
cet  homme  des  ordres  pour  faire  renfermer  sa  femme  a  Sainte- 
Pelagie,  qu’il  m’a  dit  avoir  ecrit  pour  prevenir  la  superieure. 

J’auray  cependant  Vhonneur  de  vous  observer  que ,  comme 
lorsquil  s’agit  de  priver  une  personne  quelconque  de  la  portion 
la  plus  precieuse  de  son  existence ,  de  sa  liberte ,  on  ne  peut  trap 
apporter  de  circonspection  et  qu'en  consequence, pour  mieux  assurer 
les  motifs  qui  ont  decide  a  la  soustraire  a  la  societe,  il  me  semble 
qu’il  ne  serait  pas  inutile  de  constater  par  une  information  ecrite, 
et  cependant  secrete ,  les  faits  qui  ont  decide  sa  reclusion ;  mais, 
comme  je  ne  puis  rien  sans  votre  autorite,  il  faudrait  que  vous 
eussiez,  sy  vous  trouvez  mon  observation  judicieuse,  la  bonte 
de  m’en  donner  la  commission  par  une  ordonnance  precise. 

Si  vous  croyez  au  contraire  que  les  attestations  verbales 
suffisent  pour  autoriser  les  ordres  superieurs,  vous  voudrez 
bien  me  les  faire  passer,  et,  dans  l’un  ou  l’autre  cas,  j’appor- 
terai  la  plus  grande  diligence  a  l’execution,  parce  qu’il  me 
parait  interessant  de  resserrer  promptement  cette  femme. 

Jesuis...,  etc. 

Ch4teau-Thierry,  18  janvier  1781. 

Un  ordre  est  donne  le  8  mars  1781  pour  la  Salpetriere. 
[Arch.  Aisne,  C.  681.) 
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Un  des  successeurs  de  d’Argenson,  le  lieutenant  de 
police  Lenoir,  insiste,  lors  de  sa  nomination,  sur  la 
necessit4  da  contr6le  des  demandes  de  lettres  de  cachet. 
II  4crit  aux  inspecteurs  de  police,  le  4  octobre  1773,  ponr 
lenr  recommander  express4ment  de  chercher  a  connaitre 
si  Vanimosite  ou  Vinteret  riont  pas  dicte  la  plainte,  si 
elle  n’a  paS  6t4  portee  par  nn  Stranger  sous  le  nomd’un 
parent  on  d’une  personne  connae.  II  les  invite  k  verifier 
l’etat  du  plaignant,  celai  de  la  personne  dont  on  se 
plaint,  ses  liaisons,  ses  societes,  a  entendre  les  pere  et 
mere,  a  faire  les  informations  a  charge  et  a  d4charge. 
«  Yons  entendrez  les  personnes  incnlpees  et  me  rendrez 
exactement  compte  de  leur  defense...  Vous  Jerez  cela  en 
personne.  »  II  vent,  declare-t-il,  que,  comme  lni-m4me, 
«  les  officiers  soient  pnrs  dn  cote  de  la  probite :  et  da 
desinteressement  ». 

On  voit  les  precautions  prises  par  l’autorite  avant  la 
d41ivrance  anx  parents  d’une  lettre  de'eachet  autorisant' 
l’internement  d’un  membre  de  la  famille. 

Ref  us  d'ordre.  —  II  est  assez  frequent  de  voir  le 
ministre  refuser  l’ordre  qu’on  sollicite  de  lui.  Parfois 
il  le  fait,  conformement  aux  conclusions  des  enqu6- 
tenrs,  parce  que  l’enqa4te  a  conclu  que  la  demande 
n’etait  pas  justifiee.  Le  cas  dn  sienr  Gomont,  alcoolique, 
nous  en  fournit  un  exemple  : 

En  1783,  les  parents  du  sieur  Gomont  demandent  au  mi¬ 
nistre  «  qu’il  soit  enferme  a  Saint-Yon  a  cause  du  derangement 
de  son  esprit,  occasionne  par  l’usage  excessif  qu’il  fait  des 
liqueurs  fortes  » .  Le  ministre  charge  l’intendant  «  de  veri¬ 
fier  si  l’etat  de  ce  particulier  est  tel  qu’il  soit  indispensable  de 
le  priver  de  sa  liberte,  si  c’est  bien  le  voeu  de  tous  ses  parents, 
tant  paternels  que  maternels.  Lorsque  vous  vous  serez  procure 
tous  les  eclaircissements  necessaires,  vous  voudrez  bien  me  les 
adresser  avec  votire  avis  ». 

L’intendant  repond  :  «  Le  nomme  Gomont  n’a  point  l’esprit 

Ann.  m£o.-psych.,  10eserie,  t.VI.  Juillet  1914. 
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derang4 ;  il  fi’est  livre,  &  la,  Verity  a  des  extravagances,  mais 
elles  oat  ete  rates  et  n’etaien't  que  la  suite  de  l’ivrogilerie.  Ce 
motif  ne  parait  pas  suffisant  pour  le  priver  de  sa  liberfee.  » 

L’ordre  est  refuse.  (Arch.  Seine-Infe'rieure,  C.  32.) 

La  raison  le  plus  soavent  invoqu6e  par  le  ministre, 
c  est  qn’il  n’y  a  pas  dans  les  faits  all6gu£s  de  motifs 
suffisants  pour  priver  quelquun  de  sa  liberty.  T6moin 
le  cas  d’nn  snjet  que  ses  parents  vsulent  iuterner  aux 
Bons-Fils  de  Lille.  Le  ministre  Amelot  dcfit,  le  16  jaft- 
vier  1780,  a  l’itttendant  de  Soissons  : 

Le  sieur  Boboeuf  est  age  de  trente-deux  ans,  il  n’a  plus  de 
pere,  et  quoique  sa  conduite  soit  sans  doute  tres  blamable,  elle 
rCest  cepenrJant pas  telle  quelle  puisse  sertiir  de  motif  legitime 
pour  priver  de  sa  liberte  un  hdmftie  maitre  de  ses  droits,  et  qui 
n’qst  plus  dans  la  dependance  de  personne,  Je  vous  prie  d’en 
prevenir  ses  parents,  et  de  leur  dire  qu’ils  ne  doivent  pas 
compter  sur  l’expedition  des  ordres  qu’ils  sollicitent.  (Arch, 
fiisne,  0.  880.) 

Dans  ces  cas  il  s’agit  le  plus  souvent,  comme  dans 
eelui  que  nous  relatons  ci-dessous,  de  correctionnaires 
on  d’anormaux. 

L’intendant  de  Rouen  6c fit  a;  son  sttbd616gu6  de 
Gisors  que  le  sieur  Girardin,  qui  avait  adress6  un  placet 
pour  faire  enfermer  son  fils  a  titre  de  correction,  pater- 
nolle,  «  n’articule  que  des  faits  de  dissipation  qui  ne 
paraissent  pas  suffisants  pour  le  faire  priver  de  sa 
liberte.  Je  vous  prie.de  verifier,  le  plus  secrOtement  qn’ii 
sera  possible,  s’il  y  aurait  contre  ce  jeune  bomme 
d’autres  faits  assez  graves  pour  le  priver  de  sa  liberte  ». 

L’euqtfOte  prouve  que  le  fils  Girardin  cc  est  un  snjet 
dont  la  conduite  est  tres  blamable,  port#  a  la  depensc 
et  ennemi  de  tonte  occupation  utile  » ;  mais  ces  conside¬ 
rations,  #erit  Fintendant,  «  ne  paraissent  pas  suffisantes 
pour  determiner  Sa  Majesty  a  employer  son  autorite 
contre  ce  jeune  liomme  >n- 
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Et  le  ministre  de  Yergennea  repond,  le  28  juillet  1780, 
a  l’intendant  :  «  Je  ne  crois  pas  pouvoir  proposer  an 
Roy  d’accorder  ces  ordres,  d’apres  les  observations  qne 
vous  me  faites.  »  {Arch.  Seine-Inf erieure,  C.  32.) 

Le  refns  de  l’ordre  pent  encore  etre  motive  par  le 
desir  de  ne  pas  privet  an  justiciable  du  ponvoir  de 
travailler  Iibrement  a  sa  defense. 

En  1706,  le  baron  de  Saint-Georges  adresse  an  mi¬ 
nistre  Pontchartrain  un  placet  poor  obtenir  1’autorisa- 
tion  de  faire  mettre  sa  femme  dans  un  convent.  Le 
placet  est  transmis  &  d’Argenson,  qui  formnle  ainsi  nn 
avis  defavorable  : 

Deux  raisons  egalement  decisives  semblent  resister  a  sa 
demande  :  la  premiere,  qu’ils  sont  actuellement  en  proees  par- 
devant  les  juges  ordinal  res,  et  qu’il  ne  serait  pas  juste  doter 
a  la  femme  la  liberte  de  se  defendre,  tandis  que  le  mari  await 
celle  de  continuer  ses  poursuites.  La  seconde,  que  les  cornmis- 
saires  des  quartiers  oil  elle  a  fait  sa  denieure...  en  rendent  des 
temoignages  fort  avantageux  et  qui  paraissent  incompatibles 
avec  la  conduite  scandaleuse  et  criminelle  que  son  mari  lui 
reproche. 

Et  le  ministre  apostille  ainsi  le  rapport  du  lieutenant 
de  police  : «  Suffit ;  rien  a  faire.  Savoir  l’age  et  la  con- 
dnite  de  la  femme.  » (d’Argenson,  Rapp,  ined .,  p.  182.) 

Le  ministre  de  Bretettil  refuse  un  ordre  du  roi  pour 
une  raison  analogue  : 

Le  sieur  Brunei  demandait  que  sa  fille  restat  dans  un  couvent 
jusqu’apres  le  jugement  qui  existe  entre  eux  (10  octobre  1781). 

Le  baron  de  Breteuil  declare  qu’«  on  ne  peut  se  dissimuler 
que  cette  demoiselle  ne  mene  une  conduite  tres  reprehensible. 
Mais,  comme  die  plaide  en  justice  reglee  contre  son  pere,  cette 
circonstance,  jointe  a  son  age,  s’oppose  a  ce  qu’on  la  prive  de 
sa  liberte  ».  {Arch.  Aisne,  C.  698.) 

Parfois,  le  ministre  refuse  l’ordre,  malgre  l’avis  des 
enqudteurs.  Dans  la  correspondance  ci-dessous,  on  voit 


68 


LE  REGIME  DES  ALIASES  EN  FRANCE 


le  ministre  refuser  la  lettre  de  cachet  sollicitde  par  le 
lieutenant  de  police  : 

D’Argenson  signale  (4  novembre  1706)  au  ministre  Pont- 
chartrain  «  la  conduite  infame  »  de  l’abbe  Prieur  qui  «  scanda¬ 
lise  le  diocese  ».  Apres  avoir  passe  «  de  desordreen  desordre  » 
et  apres  une  longue  suite  de  procedures  devant  le  tribunal 
ecclesiastique,  l’abbe  Prieur  «  se  soumit  a  quitter  le  diocese  et 
a  porter  ailleurs  son  inquietude  et  son  infamie.  II  vient  aussitot 
se  refugier  a  Paris,  ou  le  crime  peut  aisement  se  cacber...  mais 
notre  religieux  qui  n’aime  pas  moins  l’eclat  de  la  debauche  que 
la  debauche  meme  a  si  fort  deshonore  sa  famille  et  son  ordre 
par  des  liaisons  honteuses  avec  des  femmes  d’une  prostitution 
publique  qu’il  ne  m’ a  plus  ete  permis  del’ignorer  ».  D’Argen- 
son  desirait  que  l’eveque  de  Saintes  le  recueillit  dans  son 
seminaire,  mais  cet  expedient  n’est  pas  realisable,  en  raison  du 
scandale  qu’il  a  fait  dans  le  diocese.  Aussi,  sur  la  demaude  du 
cardinal- de  Noailles  et  de  l’eveque  de  Saintes,  propose-t-il  au 
ministre  de  renfermer  l’abbe  a  Saint-Lazare. 

Mais  Pontchartrain  replique  :  «  II  n’y  a  point  la  de  fait 
precis:  avoir  l' avis  de  la  famille,  etc.  »  ( Loc .  cit.,  p.  195.) 

D’autres  fois,  le  ministre  demande  un  supplement 
d’enqudte  ou  des  details  plus  circonstancies. 

En  1740,  quatre  membres  de  la  famille  du  nommd 
Ndret,  dont  il  a  deja  ete  question,  adressent  an  ministre 
de  Maurepas  un  placet  pour  obtenir  rinternement  a 
Senlis  de  leur  frere  et  beau-frere,  dont  «  l’esprit  est 
derange  ».  Le  ministre,  avant  de  se  prononcer,  «  vent 
savoir  l’&ge  de  Neret ».  Une  deuxieme  apostille  du  dos¬ 
sier  fait  connaitre  ^opinion  du  ministre  :  «  il  trouve 
qu’il  n’y  en  a  pas  assez  pour  donner  un  ordre  contre  un 
homme  de  soixante-dix  neuf  ans  ».  Une  troisieme 
apostille  de  Maurepas  est  ainsi  conQue  :  «  s’il  y  §  des- 
faits  plus  graves,  que  l’on  m’en  instruise  »,  et  il 
charge  le  lieutenant  de  police  de  «  faire  verifier  les 
faits  contenus  dans  ce  memoire  et  de  me  marquer  si 
vous  pensez  qu’on  doive  employer  l’autoritd  du  Roy 
pour  reprimer  la  conduite  de  ce  particular  »,  Le  curd  de 
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Saint-Louis-en-l’Ile  d&Livre  an  certificat  que  «  c’est 
avec  un  fondement  legitime  et  une  juste  cause  que  les 
plus  proches  parents  de  Yeret  demandent  qu’il  soit 
enferme  a  cause  du  derangement  de  son  esprit  et’de  sa 
condnite  ».  Enfin,  le  ministre  fait  delivrer  l’ordre  du  roi. 

Dans  certains  cas,  on  prefere  temporiser  :  c’est  ainsi 
que  nous  fvoyons  M.  de  Sartine,  lieutenant  de  police, 
mettre,  en  bas  d’un  rapport  d’un  commissaire  qui  se 
termine  ainsi  :  «  Je  pense  qu’il  est  dans  le  cas:  d'etre 
conduit  de  nouveau  a  Bicetre  »,  la  note  suivante  : 
«  Attendre  et  voir  sa  condnite,  25  mars  1764.  »  Et 
pourtant  le  rapport  concerneun  nomme  Claude  Lejeune 
qui  a  deja  6te  interne  huitfois  a  Senlis,  Saint-Lazare, 
Charenton,  Bicetre,  les  Cordeliers  de  Tanlay  et  Saint- 
Yon,  et  qui  est  le  type  des  anormaux  constitutionnels 
avec  perversions  instinctives  (il  a  tu£  un  homme  et 
viol6  Tune  de  ses  sceors). 

Enfin,  tout  en  accordant  1’ordre,  le  ministre  parfois 
•ne  le  delivre  pas  pour  la  raison  indiqu6e  par  le  placet, 
mais  pour  une  autre  'qu’il  juge  plus  appropriee  h  l’etat 
mental  du  pensionnaire. 

Quelquefois  le  ministre,  en  refusant  les  ordres  que  les 
parents  sollicitent  pour  faire  renfermer  un  membre  de 
leur  famille,  prie  son  representant  «  de  leur  faire  dire 
qu’ils  feraient  inutilement  de  nouvelles  demarches  pour 
les  obtenir  >k 

Lettre  de  cachet.  —  Quand  il  delivre  une  lettre  de 
cachet,  le  roi  emploie  la  formula  suivante  (il  s’agit 
d’un  ordre  pour  l’internement  a  la  Charite  de  Chateau- 
Thierry,  adresse  au  Prienr) : 

De  par  le  Roy, 

Cher  et  bien  amA, 

Nous  vous  mandons  et  ordounons  de  recevoir  dans  votre 
maison  le  chevalier  de  Ksauson  et  de  l’y  garder  jusqu’a  nouvel 
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ordre,  moyennant  la  pension  de  350  livres  qui  vous  sera  payee 
par  sou  pere,  si  n’y  faites  faute,  cay  tel  est  notre  plaisir. 

Donne  a  Versailles,  le  8  septembrel737. 

Signe  :  Loots. 

(Bibl.  Arsenal ,  Dossier  11,360.) 

Void  une  lettre  do  cachet  poor  l’intemement  d’un 
autre  pensionnaire  a  la  Oharitd  de  Ghateau-Thierry  : 

De  par  re  Roy, 

Cher  et  rien  ajie, 

Jflbus  vous  mandons  et  ordounons  de.  reeevoir  dans  votre 
maison  Pierre.  Philbert  Dupuis  et  de  l’y  garder  jusqu’a  nouvel 
ordre  de  nous,  au  moyen  de  la  pension  qui  vous  sera  payee  par 
son  pere,  si  n’y  faites  faute,  ear  tel  est  notre  plaisir. 

Donne,  a,  Versailles  le  2  septembre  1753. 

Signe  :  Louis. 

Qmtrmgne,  :  M-  De,  Voter  d’Argenson. 

Au  Procu.reur  de.$  freres  de  la  Qharite  de  Chateau- Thierry. 

{MikL  Arsenal,,.  Dossier- 11,824,  foL  99.) 

Cependant,  l’ordre  est  parfois  plus  explicate  et  me  me 
motive ;  les  deux  documents,  suivants  en  font  foi : 

ler  juillet  1709,  a  Versailles. 

De  par  re  Roy, 

SaMajeste  estant  informee  de  laconduite  scandaleuse  que  l'a 
nominee  Jeannetion  dite  Bollire  tient  depuis  longtemps,  elle 
veut  et  ordonne  qu’elle  soit  incessamment  conduite  dans  la 
Maison  des  Repenties  de  Quimper. 

(Mimst.  Affaires  eirangeres,  Archives.  France,  vol.  1164, fol.  24. 

De  par  le  Roy, 

Sa  Majeste  voulant  empeqherles  suites  facheuses  que  peu- 
vent  causer  les  dereglements  et  la  mauvaise  conduite  de  Jean- 
B’aptiste  Forne  de  Cherviile,  fils  unique  du  sieur  Forne,  ban- 
quier  a  Paris,  elle  veut  et  ordonne  qu’il  soft  incessamment 
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conduit  dans  le  chateau  de  Pierrs-Eueize,  a  Lyon,  m  ancle  a  cet 
effet  au  sieur  de  Poligay,  eammandant  dans  ledit  chateau,  de 
le  recewir  lersqu’il  y  sera  amene  et  de  L’y  retenir  jusqu’a  bout  el. 
ordre  a  la  charge  que  sa  pension  et  son  entretien  sera  paye  par 
son  pere. 

{fflimst.  Affaires  etmnr/eres,  Archive®.  Prance,  voJ.  1163,  fol.61 .} 
Fait  a  Versailles  le  21  avril  1709. 

Le  plus  sonvent,  la  lettre  de  cachet  n’indique  pas  lea 
motifs  de  la,  peine  :  cess  motifs  doivent  demenrer  secrets. 
Parfois,  meme  les  faits  alleges,  dans  le  placet  ne. 
paraissent  pas  justifies  les  coaclnsiom.  Ainsi  que  le 
precise.  Ravaisson, «  on  ne  catait  que  le  moindre  des 
crimes,  afin  de  laisser.  ignore?  le  reste,  an  public.  On 
eherchai't  alors  a  dissimnler  les  horrenrs  eommises,  par 
certains  individns..  On  trouvait  qu’il  y  avait  danger 
pour  la  Society  a  ces  revelations.  Ce  systeme  a  donne 
lien  a  d^fcraeges  meprises,  en  faisant  consider  er,  comme 
des  victimes  injustement  f rappees,  des  personnes  dent 
on  voulait.  menager  le  nom  on  dont  on  redontait 
l’exemple  ».Pour  certains  d£gen£res  malfaisants  averts, 
on  se  contente  de  mentions  tel  les  que  :  «  libertinage... 
debauche...  meehancete...  dissipation...  necessity  de 
correction...  ».  II  est  plus  rare  de  trouver  ces  indica¬ 
tions  :  «  crimes  atroces  et  notoires...  crimes  £normes  a 
taire... ».  On  redoute  la  contagion  morale :  «  Sa  Mafeste, 
Hsons-nons  dans  une  note  ayant  trait  a  la  marquise 
d’Esclainvilliers,  etant  persuadee  qu^T  y  a  des  crimes 
qu’il  faut  metfre  en  oubli  pour  ne  point  faire  connaitre 
Hi  hammes  qu’ils  en  sont  cap-aUes^  cc  qui,  quelquefois, 
les.  Imr  fait  commettre.  » 

Mais,  il  importe  de  le  signaler,,  si  la  lettre  de  cachet 
n’est  pas  en  general  motiyee,.  le:  placet  de  la  fitmille, 
1’enqueto  de;  la  police  et  le  rapport  da  lieutenant  de 
police  sont,  an  contraire,  fort  detailles,  precisent  les 
motifs  de  l’intjernenient  et  le  jnstifient. 
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La  lettre  de  cachet  est  en  general  rnnette  snr  la  dnr4e- 
de  la  detention  (c’est  la  sentence  indeterminee  qui, 
actuellement,  recueille  les  suffrages  de  nombre  de  cri- 
miuologistes).  Dans  certains  cas,  il  est  vrai,  le  ministre 
sp6cifiela  durde  de  l’internement.  On  retrouve,  en  marge 
des  rapports  du  lieutenant  de  police,  l’apostille  :  «  Bon  . 
pour  un  an  »,  6crite  de  la  main  du  ministre.  Ces  cas, 
assez  rares  dans  la  premiere  moitie  du  xviii®  siecle, 
deviennent  d’autant  plus  frequents  qn’On  se  rapproehe 
de  1789.  Nous  en  avons  trouvd  deux  exemples  ala 
Charitd  de  Senlis.  Un  pensionnaire.  entre  en  1785  par 
ordre  du  roi ;  mais  mention  est  faite  sur  le  registre 
qu’il  est  placd  «  pour  dix-huit  mois  ».  La  mdmeannee, 
le  sieur  Thiuret  est  interne  le  18  juin  «  pour  trois  mois 
seulement  ».  II  sort  le  13  septembre. 

Dans  ces  cas,  la  lettre  d’envOi  de  l’ordre,  tout  en  sp6- 
cifiant  la  duree,  se  termine  par  cette  formule  :  o<  On 
verra  a  la  fin  de  ce  delay  ce  qne  les  circonstances  se 
trouveront  exiger.  »  ( Arch. .  Seine-Tnferieure,  G.  53.) 

Placement  sur  la  demande  de  la  f ami  lie,  par  ordre 
de  justice.  —  Parfois,  an  lieu  de  demander  Pinterne- 
ment  du  malade  en  vertu  d’un  ordre  du  roi ,  la  famille 
sollicite  un  ordre  de  justice.  Elle  poursuit  devant  les 
tribunaux  1’interdiction  de  l’aliend.  La  sentence  cPin- 
terdiction  permet  l’lnternement  de  l’interdit  dans  un 
asile.  Nous  examinerons  de  pins  pres  le  placement  par 
ordre  de  justice  daus  le  chapitre  snivant. 

Placement  d'urgence.  —  On  trouve  egalement,  dans 
les  papiers  des  maisons  d’ali6n6s  de  l’ancien  regime, 
l’analogue  du  placement  d’urgence  volontaire  prdvu  par 
Particle  8  de  la  loi  dn  30  juin  1838.  On  sait  qu’  «  en 
cas  d’urgence,  les  chefs  des  etablissements  publics 
pourront  se  dispenser  d’exiger  le  certificat  du  m4decin  ». 
De  m&ne,  dans  la  procedure  de  l’ancien  regime,  on 
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•pent  se  dispenser,  provisoirement,  de  l’ordre  du  Roi  a 
-condition  d’y  supplier  par  on  ordre  proviso  ire,  appele 
encore  «  ordre  anticipe  »,  dn  lieutenant  general  de  police. 

Un  pensionnaire  entre  a  Senlis  en  vertu  d’nne  lettre 
provisoire  de  M.  Lenoir,  lientenant  general  de  police, 
du  16  mars  1782,  en  attendant  l’expedition  de  la  lettre 
-de  cachet.  L’ordre  du  Roi  est  signe  posterienrement, 
mais  antidate,  du  16  mars  1782,  egalement. 

Un  autre  pensionnaire,  «  enferme  par  'provision  », 
entre  en' vertu  d’une  lettre  missive  de  M.  Lenoir,  du 
20  f4vrier  1781  ;  par  consequent,  avant  l’expedition  de 
1’ordre  du  Roi  sign£  egalement  le  20  fevrier.  Notts  avons 
deja  cite  (affaire  LeRoux)  un  cas  demonstratif  de  place¬ 
ment  d’urgence  effectue  sur  nne  lettre  du  lieutenant  de 
police,  et  regularise  en  suite  par  un  ordre  dn  Roi. 

Dans  tons  ces  cas,  le  Roi  est  «  supplie  d’envoyer  un 
Ordre  »,  pour  regulariser  la  situation,  et  la  mesure  prc- 
visoire  du  lieutenant  de  police,  comme  l’Ordre,  ne  sont 
pris  qu’a  la  suite  d’une  procedure  et  d’une  enqu6te  ana¬ 
logues  a  celles  que  nous  avons  exposees  plus  haut. 

Le  cas  snivant  est,  a  ce  propos,  instructif.  11  s’agit 
d’un  epileptique  «  dans  un  etat  de  marasme  et  d’im- 
becillite  dont  il  ne  sort  que  pour  entrer  dans  des  acces 
de  folie  et  de  fureur  tres  dangereux  »,  et  qni  depuis 
quinze  ans  est  pensionnaire  litre  a  la  Charite  de  Cba- 
teau-Thierry.  Dansune  de  ses  crises,  il  sortde  lamaison 
«  malgrd  les  religieux  de  la  Charite  qui  rtont  pu  le 
retenir ,  puisqu'il  n’etait  consigne  chez  eux  par  aucun 
ordre  »  ;  il  se  rend  dans  sa  famille  qui  s’empresse  de 
le  reconduire  a  la  Charite.  Mais  le  prieur,  vu  son  etatde 
folie,  ne  pent  le  garderdans  le  «  batiment  de  liberte »  et 
demande  a  6tre  autorise  par  le  ministre  a  le  faire  passer 
dans  le  «  batiment  de  surete  » .  Le  subdeiegue  de  Chatean- 
.Thierry,  ecrit  a  l’intendant :  «  Aussi  rC ai-je  point  hesite 
d  faire  usage  de  la  faculte  que  voiis  avez  bien  voulu 
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maceorderde  le  consigner  promsoirement  dam  la  rrmimn 
fermee.  »  L’infendant  rgpond  a  lam&requ’il  Taratorise  4 

faire  passer  son  fils  dans  «  Fendroit  de  surete . maie 

je  vous  prSviens  que  ee  ore  sera  que  pour  vous  dormer  le 
temps  n4cessaire  poor  obtenir  nm  ordre  du  Roy  on  une 
sentence  des  jnges  qni  en  doivent  eonnaitre,  et  6viter 
les  accidents  qni  ponrraient  resulter  dn  retard  qne  ces 
formalins  exigent.  Yous  voudrez  bien  von®  ponrvoir 
le  pins  promptement  qn’il  vons  sera  possible  soit  arnpr&s 
dn  mimstre,  soit  par-devant  les 'jnges  ordinaires  pour 
obtenir  le  renfermement  qne  vons  desirez  ».  {Arch*. 
Aisne,  C.  687.) 

De  tels  examples  abondent ;  51  none  serait  facile' 
d’en  Telater  un  grand  nombre.  -CStons  ennn  ayant  trait 
a  un  aliens  dangerenx. 

•  Un  particulier  ayant  4te  adrnis  a  Saint- Yen  ant  snr 
ordre  provisoire  de  M.  de  Caumartin,  on  demands  nn 
ordre  dn  Roy  «  pour  assurer  la  oldtnre  de  ee  par- 
tkmlier  ».  M.  de  Oaumartin,  intendant  de  Pieardie, 
dans  sa  lettre  an  ministre,  explique  les  raisons  qni  Font 
amen4  4  prendre  cet  ordre 

Monsieur,  j’ai  1’honneur  de  vous  adresser  une  requete., 
accompagnee  de  pieces,  que  m’a  presentees  une  famille  qni  se 
trouve  obligee  de  recourir  a  Fautorite  pour  etre  delivree  d’an 
sujet -dangerenx  par  les  acees  de  folie  auxquels  il  est  sujet. 

de  vous  prie  d’ avoir  la  bante  de  jeter  les  yeux  sur  cett.e 
requete  et  sur  les  certificate  et  avis  des  parents  qni  sont  pro- 
duits ;  vous  y  verrez,  Monsieur,  que  le  sieur  Augustin  S  a  vary 
de  Grincourt,  qui  a  commence  par  etre  attaque  d’une  simple 
demence,  a  fini  par  eprouver  les  symptomes  d’une  folie  qui 
tenalt  de  la  fureur,  que  tons  ses  preebes  et  les  habitants  de 
l’endroit  om  il  demeuraiit,  out  ete  sur  le  point  d’ren  tdevenir  les 
victimes,  et  qu'enfin  la  privation  de  sa  Jiberte  est  le  seul  moyen 
de  prevenir  les  suites  f  unestes  que  ponrraient  avoir  les  fureurs 
de  cet  insense ;  comme  le  temps  necessaire  pour  Tobtention  de 
la  lettre  de  cachet  a  fait  craindre  'a  ses  parents  qu’il  ne  se 
portat  dans  rintervalle  a  de  nouveaux  exces  qui  en  rendraient 
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(l’obtention)  inutile,  ils  ont  eu  reeours  a  moy  pour  que  faceor - 
dasse  un  ardre  promsoire  qui  retint  Le  sieur  de  S  a  vary  dans  la 
maison  des  Bons-Fils  de  Saint- V enant ;  les  motifs  qui  ont 
determine  cette  demande  ne  m’ ont  pas  perms  de  balancer  sur 
V expedition  de  cet  ordre.  Je  n’ai  fait  nolle  difficulty  de  le  donner. 
Je  ne  doute  pas,  Monsieur,  qu’il  ne  vous  paraisse  justifie  par 
les  details  que  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  vos.yeux  et  que 
vous  ne  jugiez  a  propos  en  consequence  de  proposer  a  Sa 
Majeste  de  faire  expedier  one  lettre  de  cachet. 

Signs  :  De  Caumartin. 

{Arch.  Pas-de-Calais,  dos.  709,  fol.  124.) 

B.  —  Placement  sub  la  propre  demande  des 
iNTERESsis,  —  Enfin  qu  voifc  des  particuliers  solliciter 
eux-mtoes  one  lettre  de  cachet  pour  §tre  interne.  Tel 
est  le  cas  du  seigneur  de  Xeuvilie,  qui,  dans  nne  lettre 
destinee  au  lieutenant  de  police,  s’exprime  ainsi  : 

«  Je  soussigne...,  prie  ma  mere  de  solliciter  une  lettre  de 
cachet  de  S.M.  pour  quand  je  sortirai  du  For  Leveque,  ou 
je  suis  actuellement  detenu  par  ordre  de  MM.  les  marechaux 
de  France,  me  faire  transporter  dans  le  convent  des  religieux 
de  la  Mercy  et  y  rester  pensionnaire  tant  qu’il  plaira  a  S-  M., 
connaissant  que  si  je  restais  dans,  le  monde  je.  ne  pourrais 
m’empecher  de  retourner  a  mes  ancieunes  habitudes  lesquelles 
m’ont  mis  dans  le  deplorable  etat  oh  je  suis  actuellement.  » 

Sa  mere,  d’autre  part,  «  expose  que  depuis  nombre  d’annees, 
il  vit  dans  la  debauehe  du  vin,  des  femmes,  et  surtout  dans 
celle  du  jeu  ce.  qui  luy  a  occasionne  sa  ruine  totale.  et  beaueoup 
de  mauvais.es  affaires 

Le  lieutenant  de  police  transmet  la  lettre  au  ministre, 
ajoutant  que  de  Neuville,  «  ne  se  sentant  pas  assez  de  reso¬ 
lution  pour  se  retirer  de  sa  vie  libertine,  espere  que  cette 
retraite  le  retirera  de  sa  passion  dominante  pour  le  jeu,  de  ses 
mauvaises  habitudes-.,.  Dans  ces  circonstances,  je  pense  qu’on 
peut  accorder  cet  ordre.  »  {Bill.  Arsenal ,  dossier  11,412, 
ff.  55  et  56.) 

On  n’a  pas  de  peine  a  reconnaitre  dans  les  cas  de  ce 
genre  I’analogue  des  placements  demandes  par  les 
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malades  eux-memes,  mode  de  placement  pr6vu  par  leg 
projets  de  r6forme  de  la  loi  de  1838  (placement  volon- 
taire  du  projet  Strauss). 

Telle  est  la  marche  gen6rale  de  la  procedure  pour 
l’internement  fait,  sons  I’ancien  regime,  a  la  demaude 
des  particuliers.  Les  diff&rents  points  mSritent  d’en  etre 
compares  avec  le  placement  volontaire  actuel. 

La  famille  qui  sollicite  l’internement  adresse,  nous 
l’avons  vu,un  placet  accompagn6  sonvent  de  certificats. 
Placet  et  certificats  penvent  6tre  consid6r6s  comine 
l’equivalent  de  la  demande  d’admission,  r6dig6e  par  la 
personne  qui  demande  le  placement  de  l’ali^ne,  et  da 
certificat  medical,  exiges  pour  les  placements  volontaires 
(loi  de  1838).  Mais  la  s’arrgtent  les  analogies.  En  effet, 
le  placet  est  toujours  sign6  et  contresign6  par  plu- 
sieurs  personnes  (parents,  amis) ;  une  eoquete  polictere 
verilie  l’exactitude  des  faits  allegues ;  enfin,  le  place¬ 
ment  ne  pent  avoir  lien  qu’apr&s  l’autorisation  de  l’au- 
toriL6  administrative.  De  nos  jours,  la  demande  d’admis¬ 
sion  n’est  signee  que  par  un  seul  parent,  on  meme  par 
un  ami.  L’autorite  n’intervient  en  aucnne  facon  avant 
le  placement  par  la  famille.  La  demande  d’admission 
actuelle  n’est  point  motivee,  tandis  qu’au  contraire  le 
placet  de  l’ancien  regime  devait  6tre  tres  explicite  sur 
les  faits  allegues.  Sonvent  le  certificat  medical  lui-m erne 
est  Lien  insnffisamment  motiv6.  Quel  m6decin  d’asile 
ne  s’est  pas  trouve  embarrasse  en  presence  de  certains 
cas  parti  culiferement  deli  cats,  faute  de  renseignements 
detailing  sur  les  faits  ayant  motive  le  placement,  faits 
que  d’ailleurs  aucnne  autorite  administratiye  ne  certifie  ? 

[A  suivre.)  ... 
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STANCE  DU  29  JUIN  1914 

Presidenee  de  31.  VIGOUROUX,  president. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance 
precedence. 

MM.  Delmas,  Dupouy,  Lalanne,  Levassort,  Libert, 
Mignard,  membres  correspondants,  assistent  a  la  stance. 

Correspondence  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  Pr6fet.de  la  Seine  relative  a 
nne  mise  en  harmonic  des  statuts  de  la  Soci6te  avec  la 
legislation  actuelle.  —  Renvoyee  an  Conseil  de  famille 
charg6  de  repondre  a,  M.  le  Prefet  de  la  Seine; 

2°  Une  lettre  du  President  du  Comite  du  monument 
du  Dr  Paul  Brousse,  ancien  membre.titulaire.de  la 
Soeiete,  invitant  la  Soci6te  a  se  faire  representer  a 
l’inauguration  de  ce  monument,  au  Pere-Lachaise.  — 
M.  Colin  est  delegu6  pour  representer  la  Soeiete ; 

30:Une  lettre  de  M.  Semelaigne,  Secretaire  du  Comite 
permanent  du  XXIYe  Congr6s  des  medecin's  alienistes 
et  neurologistes  de  Prance  et  des  pays  de  langne  fran- 
caise,  demandant  a  la  Soeiete  de  designer  des  del6gues 
a  ce  Congrfes.  —  Sont  designs  :  MM.  Arnaud,  Lwoff, 
Yallon,  Yigouroux ; 

4°  Une  lettre  de  M.  le  President  de  la  Ligue  inter- 
nationale  contre  l’epilepsie  qui  doit  se  reunir  a  Berne 
en  septembre  prochain,  et  qui  demande  a  la  Soeiete  de 
se  faire  representer  a  cette  reunion.  — La  Soeiete  designe 
les  delegues  qu’elle  a  deja  nommes  pour  la  representer 
au  Congres  international  de  neurologie,  de  psychiatrie 
et  de  psycholOgie  de  Berne  ; 
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5°  Une  lettre  de  M.  Ritti,  s’excusant  de  ne  pouvoir 
assister  a  la  stance ; 

6°  Une  lettre  de  M.  Yan  der  Kolb,  qui  remereie  la 
Soci6t6  de  l’avoir  nomme  membre  associe  stranger ; 

7°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  Haury,  medecin-major  de 
l’arm6e,  a  Clermont-Ferrand,  qui  demande  a  fairepartie 
de  la  Soci6te  en  qualite  de  membre  correspondant.  — 
Commission  :  MM.  Pactet,  Ritti  et  Colin,  rapporteur  ; 

8°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  Demay,  midecin-adjoint 
de  l’asilede  Clermont  (Oise),  qui  demande  a  fair e  partie 
de  la  Soei6t6  en  quality  de  membre  correspondant.  — 
Commission  :  MM.  Colin,  Pactet  et  Juquelier,  rap¬ 
porteur  ; 

9°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  Maragnani,  mGdecin  en 
cbef  dn  manicome  royal  d’Alexandrie  (Italie) ,  qui 
demande  h  faire  partie  de  la  Societe  en  quality  de 
membre  associe  Stranger. — Commission  :  MM.  Klippel, 
Semelaigne  et  Arnaud,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

Endocrinopathologie  et  pathogenie  de  V o&teo-arthro- 
pathie ,  par  M.  le  professeur  Massalongo. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  dans  voire  prec4dente 
seance,  vous  avez  nomme  une  Commission  composee  de 
MM.  Briand,  Truelle,  et  Dupain,  rapporteur,  a  l’effet 
d’examiner  les  titres  et  les  travaux  scientifiques  de 
M.  le  Dr  Lorenzo  Gnalino,  medecin  en  chef  de  1’asile 
d’Alexandrie  (Italie),  qui  demande  h  faire  partie  de 
votre  Society  en  quality  de  membre  associe  etranger. 
Je  viens  vous  donner  lecture  du  rapport  de  votre  Com¬ 
mission,  et  je  suis  heureux  de  m’acquitter  de  cette 
mission.  Les  travaux  que  notre  confrere  nous  a  fait 
parvenir,  et  que  je  vais  vous  6num6rer  avec  une  courte 
analyse,,  sont  une  preuve  de  sa  haute  valeur  scientifique. 
M.  le  Dr  Lorenzo  Gualino  fut  d’abord  interne  a  l’lns- 
titut  de  medecine  legale  et  a  la  clinique  psychiatriqne 
de  l’Universite  de  Turin,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Oesare  Lombroso,  puis  assistant  4  l’asile  des 
ali6n6s  de  Turin,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
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.Antonio  Marro ;  il  est  actnelieinent  medeein  en  chef  de 
Fasile  d’alihnes  d’Alexandrie.  II  a  fait  partie  de  l’lns- 
titut  medico-pedagogique  de  Tarin^  il  est  institntenr  de 
la  SocRtd  royale  pour  F  education  et  l’instruetion  des 
enfants  criminels;  enfin,  expert  en  psychiatric  aupres 
du  Comit6  de  defense  des  enfants  traduits.  en  justice. 

L’un  des  premiers  travaux  de  notre  confrere  est  une 
etude  sur  Giuseppe  Mazzini,  concluant  a  un  diagnostic 
d’hysterie,  affection  qui  aurait  fait  de  Mazzini,.  vivant 
dans  le  sifecle  des  revendications  libertaires,  un  revolu- 
tionnaire  idealiste,  comme,  an  moyen  age,  il  aurait  ete 
un  fanatique  religieux.  J’enumere  ses  articles,  publics 
dans  les  Archimo  di  Psickiatria  :  «  Un  liseur  de  pen- 
§4es  » ,  «  Le  lobule  de  Foreille  an  point  de  rue  anthro- 
pologiqtte  » ,  «  Des  contributions  cliniques  a.  Faction  de 
la  puberte  dans  la  genese  des  psychopathies  sexueltes  »• 
la  description  d’un  nouvel  appareil  pour  la  mensura¬ 
tion  du  crane  et  pour  la  determination  de  la  norma  rev¬ 
ile  alls.  Au  Ve  Gongres  international  de  psychologie,  a 
Rome,  en  1905,  il  fait  one  communication  sur  la  psy¬ 
chologie  des  idiots.  Dans  les  annales  de  Freniatria  e 
Bcienze  afftni ,  en  1907,  nous  trouvons  une  «  Contribu¬ 
tion  clinique  sur  la  pathogenic  de  l’epilepsie  liee  a  la 
function  ovarienne  »  ;  des  statistiques  tres  documents 
sur  la  folie  dans  la  province  de  Turin,  la  folie  dans 
la  province  d’ Alexandria,  etc... ;  des  observations  sur  la 
legislation  et  la  statistiqne  et  des  propositions  d’ assis¬ 
tance  des  ali6aes  criminels;  une  contribution  clinique 
sur  la  folie  p4riodique  et  l’epilepsie,  ou  Fauteur  arrive  a 
conelure  que  Faeces  convulsif  serait  une  manifestation 
symptomatiqne  qui  pent  eclater  pendant  Involution 
d’une  psychOse  periodiqne,  Faeces  psychopathique  resul¬ 
tant  d’un  m@me  mecanisme  pathog4niqne  que  la  con¬ 
vulsion  epileptiqne.  Son  plus  recent  travail  (1918)  est 
une  etude  sur  l’alcoolisme  et  la  polynevrite.  C’est  une 
revue  generate  bibliographique  et  critique  sur  l’etio- 
logie,  la  symptomatologie,  Fanatomie  pathologique  et 
la  pathogenie  de  la  polynevrite  alcoolique. 

It  n’est  pas  utile  de  poursuivre  plus  avant  cette  enu¬ 
meration  de  recherches  et  de  travaux  originanx  .  pour 
vous  faire  connaitre  le  curriculum  de  la  vie  scientifique 
•de  notre  confrere,  et  votre  Commission  vous  propose  de 
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decerner  a  M.  le  Dr  Lorenzo  Gualino  le  titre  de  membre 
associe  Stranger  de  la  Soci&e  m6dico-psychologique.. 

Gonformement  anx  conclusions  de  ce  rapport,  M.  le- 
D1'  Lorenzo  Gualino  est  nommS  membre  associ6  Stran¬ 
ger  a  1’unanimitS  des  suffrages. 


Comment  definir  et  caracteriser  la  demence. 

DISCUSSION  (1) 

M.  Mignakd.  —  Je  viens  d’abord,  au  nom  de 
M.  Toulouse  et  an  mien,  remercier  M.  Dupouy  de  l’etude 
critique  qu’il  a  bien  voulu  faire  de  notre  exposition. 
C’est  bien  ainsi  que  nous  comptions,  par  cet  expose^ 
provoquer  des  explications,  susciter  des  developpements 
qni  puissent  permettre  de  savoir  ce  que,  les  uns  comme 
les  autres,  nous  entendons  par  le  mot  de  demence. 
Aussi,  suis-je  un  peu  StonnS  de  voir  que  M.  Dupouy 
nous  reproche  d’avoir  tente  d’Stre  precis.  Il  me  semble 
que,  dans  une  telle  question,  Ton  ne  saurait  vouloir 
trop  l’Stre.  Cette  tendance  ne  prejuge  nnllement  du 
resultat  que  Ton  obtient,  et,  en  1’espSce,  on  ne  peut  pa& 
nous  reprocber  d’avoir  trace  artificiellement  une  «  fron- 
tiere  lineaire  »  entre  la  demence  et  les  maladies  men- . 
tales  non  dSmentielles.  Je  crois  que  nous  avons  assez 
insiste  sur  ce  point  qu’nne  pareille  dSlimitation  est  pra- 
tiquement  impossible  pour  des  raisons  que,  tbSorique- 
ment,  l’on  peut  assez  bien  entrevoir,  et  que  la  confusion 
cbronique,  notamment,  demeure,  malgrS  tout,  dans 
bien  des  circonstances,  indispensaWe  de  cet  Stat.  II  est 
vrai  que  nous  avons  cherchS  la  prSeision,’mais  dans  ce 
sens  settlement  que  nous  avons  voulu  nous  demander 
ce  que  chacun  pouvait  entendre  prScisSment  par  on 
terme  qu’il  emploie  cbaqne  jour.  Le  rSsultat  de  cette 
recherche  n’aurait-il  StS  que  de  provoquer  la  si  vivante 
exposition  des  opinions  de  notre  collegue,  que  nous  pour- 
rions,  dSs  a  prSsent,  nous  fSliciter  de  l’avoir  entreprise, 

Je  ne  suivrai  pas  M.  Dupouy  sur  tous  les  points 


11)  Suite  et  fin.  Voir  les  Annales  d’avril  et  de  juin  1914. 
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qn’il  a  bien  voulu  aborder,  dormant  ainsi  ses  interpre¬ 
tations  a  c6te  de  celles  qne  nons  avions  proposees.  Un- 
pareil  mode  d’exposition  risqnerait  d’etre  fatigant  et 
sans  interet.  Je  m’en  tiendrai  a  trois  on  qnatre  indica¬ 
tions  principales,  qui  me  paraissent  resnmer  le  point 
de  vae  de  notre  collegue. 

En  ce  qai  concerne  la  distinction  qne  nous  avons 
essaye  detablir  entre  la  demence  et  les  etats  d’arriera- 
tion  mentale,  M.  Dupouy  n’estime  point  qne  l’on  doive 
considerer  la  puberte  comme  une  barrier?  infranchis- 
sable  qui  separe  ces  deux  etats.  Et  ici,  je  Ini  concederai 
sans  peine  qn’il  y  a  sans  doute  nne  question  d’especes. 
Le  d6veloppement  intellectnel  ne  s’arrete  pas  en  un 
moment  precis ;  peut-etre  continue-t-il,  pour  certains, 
pendant  l’existence  tout  entire.  Les  syndromes  de 
i’idiotie,  de  l’imbecillit^,  de  la  debilite  mentale,  qui 
resultent  de  son  arret,  pourraient  done  avoir  une  limite 
de  debut  possible  assez  variable  selon  l’individu  consi- 
d6re.  Mais,  ceci  dit,  il  me  semble  etonnant  que  notre 
confrere  ne  congoive  pas  le  puissant  interet  clinique  de 
ce  syndrome,  lorsqn’il  se  surajoute  nettement  a  certains 
processus  qui,  survenant  a  un  autre  &ge,  pourraient 
paraitre  dementiels.  Prenons,  par  exemple,  un  etat  du 
cerveau  donn4  qui,  se  produisant  a  l’age  de  trente  ans, 
provoquerait  une  demence  caracterisee,  ou  meme,  si  1’on 
veut,  un  trouble  mental  ebronique  et  generalise,  de 
quelque  nature  qu’il  soit.  Ce  meme  4 tat  du  cerveau, 
survenant  a  Page  de  trois  ans,  emp£chera  desormais  le 
sujet  qui  en  est  atteint  de  faire  aucun  progres  intellee- 
tuel,  et,  dbs  lors,  cet  individu  prendra  a  pen  pres  exac- 
tement  1 ’aspect  clinique  d’un  idiot  ou  d’un  imbecile, 
dont  le  «  niveau  »  mental  correspond  a  celui  d’un  enfant 
de  deux,  trois  ou  quatre  ans,  avec  la  perfectibility  en 
moins. 

Et  notre  contradicteur  aura  beau  nous  objecter  que 
du  point  de  vue  theorique  cet  enfant  est  atteint  d’une 
demence  de  telle  nature.  An  point  de  vue  de  la  clinique 
et  de  l’observation,  notre  sujet  sera  avant  tout  un  imbe¬ 
cile,  en  second  lieu,  un  d4ment,  et  cette  seconde  consi¬ 
deration  sera,  nous  semble-t-il,  presqne  purement  sche- 
matique.  Est-ce  a  dire  qu’il  ne  soit  pas  interessant  de 
considerer  l’origine  de  telle  ou  telle  arrieration  mentale, 
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et  de  la  rechercher  jnsqne  dans  les  symptomes  qui, 
considers  chez  l’adulte,  feraient  penser  a  Involution 
de  telle  on  telle  maladie  ?  Certes  nous  ne  le  pensons  pas, 
et  nons  avonons,  ponr  notre  part,  qne  nons  ne  serions 
nnllement  scandalises  d’entendre  parler  d’imberillite 
survenue  par  v6sanie  precoce,  on  par  h6b4plir£nie  de 
l’enfance.  Anssi  bien  sont-ce  la  les  deux  senles  formes 
mentales  qui  pourraient  pratiquement  r4aliser  ce  syn¬ 
drome,  car  la  paralysie  generate  tue  trop  rapidement 
poor  qn’il  se  constitne.  D’ailleurs,  si  de  longues  remis¬ 
sions  survenaient  cbez  des  paralytiqoes  generaux  du 
jeune  age,  nons  sommes  persuades  qu’ils  realiseraient 
nn  syndrome  complexe  oil  les  symptomes  de  l’arriera- 
tion  se  meleraient  a  cenx  de  cette  maladie. 

Lorsqne  nous  avons  vonlu  traiter  du  sens  restraint  du 
mot  demence,  nons  avons  parie'de  la  defaillance  de  la 
spontaneite  intellectuelle  ou  de  la  faculte  d’invention. 

‘  Ges  termes  paraissent  avoir  beaucoup  sucpris  M.  Dupony, 
qui  se  demande  si  nons  exigeons  de  nos  malades  des 
qualites  proprement  geniales  ponr  ne  les  point  declarer 
dements.  Je  veux  tout  de  suite  rassurer  notre  collogue ; 
nons  n’avons  point  accoutume  de  demander  a  nos  sujets 
rinvention  d’une  pondre  nouvelle,  ni  d’nn  procede  inedit 
ponr  assurer  la  liberte  dn  vote.  Nous  avons  pris  le  mot 
d’invention,  non  dans  le  sens  nn  pen  excessif  qn’on  Ini 
donne  populairement,  mais  dans  son  habituel  sens  psy- 
cbologiqne,  qui  s’oppose  a  cenx  d’antomatisme,  de  me- 
moire,  d’babitude.  II  y  a  de  l’invention  dans  tout  acte 
intellectuel  qui  ne  se  contente  pas  de  reprodnire  servile- 
ment  nn  acte  anterieur,  mais  necessite  nne  adaptation, 
si  modeste  soit-elle,  a  des  circonstances  aetnelles,  ou 
manifeste  la  pins  Mgere  spontaneite.  De  ce  point  de 
vne,  il  y  a  invention  cbez  la  cnisiniere  qui  modifie  la 
preparation  d’nn  repas,  selon  l’aspect  des  aliments  qni 
Ini  sont  fonrnis,  anssi  bien  que  chez  nn  savant  qni 
modifie  ses  conceptions  theoriqnes  pour  les  adapter  a 
1’ experience.  Gela  revient  a  dire,  en  1’espece,  qne  nous 
ne  vonlons  pas  nous  contenter,  ponr  juger  de  letat 
d’nne  intelligence,  de.la  reproduction  machinale  de  cer- 
taines  operations,  mais  qne  nons  tentons  d’evaluer  l’in- 
telligence  reelle,  spontanee  du  sujet.  Nons  nous  conten- 
rtons  generalement  de  Ini  demander  ce  qu’il  ferait  dans 
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telle  circonstance,  par  exemple  si  le  fen  se  d4clarait 
daps  la  piece  que  nons  occnpons,  et,  a  chaque  solution 
qu’il  trouve  poor  s’en  echapper,  nous  lai  opposons 
quelque  difficult^  particuli4re.  Ou  bien,  apres  nous  etre 
assures  qu’il  sait  ealenler,  nous  Ini  proposons  un  petit 
problfeme  pouf  la  solution  duquel  il  doive  utiliser  intel- 
ligemment  les  donnees  de  sa  memoire.  Car  e’est  la  pour 
nous  l’essence  m4me  du  phenomene  intellectuel.  M.  Du- 
pouy  admet,  si  je  ne  me  trompe,  que  I ’intelligence  n’est 
que  la  somme  de  certaines  fonctions  elementaires.  C’est 
la  une  do  ces  affirmations  toutes  th4oriques  que  nous  a 
14guees  la  philosophic  de  Condillac,  aeceptee  par  cer¬ 
tains  de  nos  collogues  an  moment  precis  ou  sa  faillite 
devant  l’experience  est  definitivement  consommee,  et 
que  des  eonstatations  comme  cellos  que  nous  fournissent 
la  comparaison  de  certains  malades,  plus  ou  moins 
automatises,  avecles  sujets  jouissant  de  leur  spontaneite 
normale,  condamne  d’une  manifere  absolue. 

Apres  avoir  ainsi  critique  nos  vues  en  ce  qui  concerne 
le  sens  restreint  du  mot  demence,  M.  Dupouy  vient  les 
confirmer  en  ce  qui  concerne  la  large  acception  de  ce 
meme  terme;  car,  apres  s’etre  defend u  d’accepter  des 
deux  l’une  on  l’autre,  il  se  range  parmi  les  alienistes  qui 
preconisent  la  deuxieme,  ainsi  que  nous  l’avions  prevu. 

dependant  notre  confrere  se  d4fend  de  prendre  un 
parti  si  tranche,  et  il  pr4tend  pouvoir  tenir  une  position 
interm4diaire,  en  entendant  simplement  par  d4mence 
l’affaiblissement  intellectuel  global.  Mais  qu’est-ce  que 
cet  affaiblissement  intellectuel  global?  Il  comprend, 
d’apres  M,  Dupouy,  non  seulement  les  d4faillances 
chroniques  du  jugement  et  du  raisonnement,  mais  celles 
de  la  m4moire,  mais  celles  de  1 ’attention,  de  la  volont4, 
mais  enfin  celles  du  sentiment.  Nous  croyons  qne  dans 
ces  conditions  Ce  n’est  que  par  un  abus  de  termes  qu’il 
pourrait  se  classer  parmi  ceux  qui  considerent  la  demence 
comme  un  affaiblissement  proprement  intellectuel,  Je 
stiis  autant  que  M.  Dupouy,  plus  qne  Ini,  peut-etre, 
persuad4  de  l’unit4  fonciere  et  v4ritablement  essentielle 
de  l’esprit  humain,  mais  il  faut  distinguer  pour  ponyoir 
parler. 

Si  l’on  fait  rentrer  dans  1’intelligence  la  volont4  et  le 
sentiment  tout  entiers,  ce  mot  perd  son  sens.  pr4cis; 
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aussi  bien  M.  Dupouy  ne  nous  parle-t-il  pas  eri  realite 
d’affaiblissement  intellectuel  global,  mais  bien  d’affai- 
blissement  mental  plus  ou  moins  g6n6ralis6,  ce  qui 
n’est  point  tout  h  fait  la.mtoe  chose.  Enfin,  comment 
s’y  prendra-t-il  pour  distingner  le  trouble  de  I’affai- 
blissement?  II  ne  nous  l’a  point  dit;  aussi  bien  pensous- 
nous  que  cela  est  impossible,  si  Ton  ne  prend  soin  de. 
distingner  un  peu  les  diverses  fonctions  mentales.  Nous 
ne  reviendrons  pas  sur  ce  point,  que  nous  avons  prec6- 
demment  assez  longuement  expos6,  et  nous  nous  con- 
tenterons  de  faire  remarquer  que  notre  collogue  se  range 
en  fait,  ainsi  que  nous  l’avions  pr&endu,  parmi  ceux 
qui  donnent  au  mot  de  demence  un  sens  des  plus  6tendus 
et  pratiquement  synonyme  de  trouble  mental  generalise 
chronique.  Ainsi,  sur  le  terrain  des  mots,  la  discussion 
de  M.  Dupouy  nous  semble  venir  a  l’appui  de  ce  que 
nous  avions  avaiicA 

Quittons  maintenant  la  lutte  teiminologique  pour  en 
venir  a  l’affrontement  des  id4es  et  des  opinions  sur  le 
terrain  des  faits.  C’est  ici  que  nous  rencontrerons  peut- 
etre  des  conciliations  inattendues  et  un  assez  remar- 
quable  accord.  A  prendre  ce  nouveau  terrain,  M.  Dupouy 
nous  convie  lui-meme,  en  nous  faisant  un  proems  de 
tendances.  Notre  intention,  snppose-t-il,  d’aprbs  cer¬ 
tains  travaux  anterienrs  qu’il  a  bien  voulu  examiner, 
notre  intention  serait  essentiellement  de  nous  mettre 
en  mesure  de  soustraire  a  lAtiquette  dementielle  cer¬ 
tains  cas  de  demence  pr^coce.  Nous  avouerons  volon- 
tiers  a  notre  confrere  que  telle  etait  k  peu  prks  notre 
intention  au  debut  de  nos  recherches,  bien  que,  plus 
exactement,  ces  recherches  aient  6te  des  l’abord  deter¬ 
mines  par  cette  simple  impression  clinique,  depuis  fort 
longtemps  confirmee,  que  bien  des  cas  d’hebephr6nie, 
de  catatonie,  etc...,  ne  se  comportaient  pas  comme  des 
d6mences  reelles,  si  l’on  voulait-  prendre  ce  mot  dans 
le  sens  bien  precis  d’affaiblissement  de  l’inlelligence ; 
et  je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  dire,  avec  M.  Dupouy, 
que  tons  les  maltres  de  la  psychiatrie  competents  en 
cette  question  6taient  d’un  avis  different,  car,  enfin,  Ton 
ne  refusera  pas  a  Kraepelin  une  certaine  competence 
dans  l’interpretation  de  sa  propre  penske,  et  nous  avons 
pn  citer  un  passage  du  professeur  allemand  bien  carac- 
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t6ristique  a  ce  snjet.  Mais  je  dirai  encore  a  M.  Dupouy 
qne  si  tel  a  6te  le  point  de  depart  de  nos  recherches, 
celles-ci  nons  ont  entraine  Men  pins  loin,  et  qne  nous 
avons  constate  qne  tel  cas  antrefois  classe  dans  la 
demence  senile  n’etait  qne  la  manifestation  presbyo- 
phreniqne  d’nn  trouble  paramn6sique  ou  aprosexiqne, 
susceptible  de  variations  ou  de  remissions,  parfois  de 
guerison,  que  la  demence,  en  un  mot,  si  on  bentend  en 
un  sens  rigoureux,  nous  semblait  devoir  etre  limitee  a 
un  petit  nombre  ce  cas.  Et  pnisque  M.  Dupouy  nous  a 
entraine  sur  le  terrain  des  intentions,  nous  avouerons 
maintenant  quelle  fnt  notre  intention  en  soulevant  ce- 
debat  sur  les  demences.  II  noiis  avait  semble  qne  le  mot 
de  demence  etait  pris  de  plus  en  plus  dans  un  sens 
rigide  et  de  pronostic  fatal,  en  m6me  temps  qn’il 
s’6tendait  inconsid6rement  et  menacait  d’englober  pres- 
que  tons  les  troubles  mentaux  chroniques.  Nous  avons 
voulu  montrer  ce  danger  du  fatalisme  envahissant  de 
la  th^orie  des  d6mences  qui  tend  a  remplacer  le  fata¬ 
lisme  qu’bier  encore  exprimait  la  th^orie  de  la  degSne- 
rescence.  Nous  avons  voulu  indiquer  que  si  Ton  prend 
le  mot  de  demence  dans  le  sens  tres  large  qn’on  Ini 
donne  aujourd’hui,  il  ne  faut  pas,  en  m6me  temps,  con- 
server  dans  son  esprit  l’ancienne  signification  avec  son 
fatal  pronostic. 

Or  M.  Dupouy,  sur  ce  point  encore,  nous  donne  par 
le  fait  absolument  raison,  puisque,  apres  avoir  envisage 
les  demences  dans  le  sens  tres  etendu  que  nous  avons 
plus  haut  indiqu6,  il  se  h&te  de  conclnre  qu’elles.ne  sont 
point  definitives  ni  incurables.  II  est  done  bien  dans  la 
logique  de  son  point  de  vue,  tel  que  nous  l’avions  defini, 
et  il  en  accepte  anssitot  les  consequences  reel  les  dans  le 
domaine  des  faits,  ce  qui  est  la  seule  chose  necessaire. 

Mais  M.  Dupouy  va  plus  loin  encore  et  realise  contre 
la  theorie  fataliste  des  demences,  une  attaque  que  nous 
n’aurioiis  pas  osee,  Il  prend  comme  point  de  depart 
notre  conception  plus  etroite  de  la  demence  et  soutient 
que  la  defaillance  de  la  spontaneite  intellectuelle  n’a 
point  un  pronostic  fatal.  11  la  constate  dans  certains 
etats  de  trouble,  comme  dans  la  meiancolie.  Cependant 
nous  devons  lui  dire  que  la  theorie  des  demences,  de 
notre  point  de  vue,  ne  tomberait  peut-etre  pas  sous 
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eette  critique  special e,  pr4cis6ment  parce  que  nous 
prenons  le  soin  de  relever,  autant  que  faire  se  peut,  ce 
qui  revient  du  trouble  joour  le  differencier  de  ce  qui 
manifesterait  l’affaiblissement.  Dans  la  meiancolie, 
dans  la  confusion  mentale,  l’affaiblissenient  apparent 
de  la  spontaneity  intellectuelle  depend  avec  evidence  de 
l’inbibition,  ou  des  troubles  de  la  direction  de  la  pensee, 
si  bien  que  cette  inhibition,  ces  troubles  etant  disparus, 
la  spontaneity  intellectuelle  tout  aussitot  se  retablit. 
On  pent  meme,  par  ce  procede,  etudier  ses  variations. 

II  n’en  reste  pas  moins  vrai,  et  nous  avons  ete  les 
premiers  a  l’admettre,  que  la  defaillance  de  la  sponta¬ 
neity  intellectuelle,  m6me  en  dehors  de  toot  trouble 
apparent  qui  puisse  momentanement  l’expliquer,  le 
deficit  de  l’invention  le  plus  simple,  le  plus  Ividem- 
ment,  semble-t-il,  dementiel,  pent  regresser,  retroceder 
et  mSme  disparaitre  dans  nne  remission.  Nous  avons 
meme  fait  allusion  a  l’observation  d’un  paralytique 
general  chez  lequel  un  etat  d’apparent  affaiblissement 
pur  et  simple  de  l’intelligence  proprement  dite  s’etait 
ainsi  a  son  tour  evanoui.  Qu’est-ce  a  dire,  sinon  que  ce 
symptome  meme,  malgre  sa  gravity,  n’est  point  un 
signe  absolu  de  ruine  definitive  de  l’esprit?  Mais  s’il 
en  est  ainsi  de  celni-la,  nous  pouvons  dire  a  fortiori 
qu’il  en  est  ainsi  de  tous  les  autres,  et  qne  nous  ne 
saurions  trouver  un  seul  signe  absolu  de  cette  ruine, 
puisque  le  meilleur  est  parfois  en  defaut. 

Mais  que  conelure  alors?  M.  Dnpony  n’hesite  pas,  et 
sur  ce  point  il  va,  dans  le  meme  sens  que  nous,  plus 
loin  que  nous  n’aurions  ose  nous  hasarder  des  l’abord. 
II  n’est  aucUn  cas  de  demence  theoriquement,  absolu- 
ment,  incurable,  dit-il ;  on  pent  supposer  pour  tous  les 
cas  la  possibility  d’une  restauration.  Tout  en  faisant 
remarquer  que  nous  n’avions  pas  pris  nons-meme  la 
responsabilite  d’une  pareille  affirmation,  dont  je  me 
eontenterai  de  souligner  rimportance  et  la  gravity,  je 
terminerai  en  remerciant  M.  Dupouy  de  nous  avoir 
porte  ainsi  le  concours  de  son  autorite  et  de  la  nettete 
de  ses  vues,  dans  notre  entreprise  contre  le  eonrant.fala- 
liste  qui  de  nouveau  traverse  les  opinions  des  alienistes 
frangais. 

Mais,  pour  en  revenir  a  la  question  de  terminologie 
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snr  le  terrain  de  laqnelle  avait  ete  pose  ce  debat,  je 
erois  que  certains  de  nos  maltres,  presents  dans  cette 
assemblee,  conservent  de  la  demence  nne  notion  pins 
classique  qne  celle  qu’a  sontenne  M.  Dupony.  Je 
pense  qne  cette  notion  classique  est  aussi  plus  rappro- 
cbee  de  celle  qne  nous  avions  essaye  de  definir  dans 
notre  sens  restreint.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  me  fais  l’in- 
terprfete,  non  seulement  de  M.  Toulouse,  mais  encore, 
j’en  suis  certain,  de  tons  les  membres  de  la  Societe,  en 
Ieur  disant  combien  nous  serions  heureax  de  leur 
entendre  exposer  cette  conception. 

M.  Briand.  —  II  est  certain  qne  des  individus,  se 
presentant  a  nous  comme  des  dements,  s’am61iorent 
sous  F influence  d’nn  traitement  opportun,  des.syphili- 
tiques  cerebraux,  par  exemple.  Est-ce  suffisant  pour 
qu’on  affirme  la  curability  de  la  demence?  Le  mieux 
serait  de  ne  jamais  se  servir  da  mot  demence  sans 
ajonter  a  la  suite  le  qnalificatif  designant  expressement 
la  variety  de  demence  a  laqnelle  on  a  affaire.  Lorsque 
je  me  sers  de  l’expression  dymence  synile,  jJai  on  vue  des 
snjets  autrefois  dybiles,  etde  plus  affaiblis  a  l’epoque  de 
vieillissement,  sans  qu’aucun  processus  artyriel,  infec¬ 
tion  toxique,  etc.,  soit  intervenu.  Si  je  ne  craignais 
d’etre  paradoxal,  je  dirais  que  la  demence  synile  m’ap- 
parait  comme  une  demence  prycoce  evoluant  tardive- 
ment ;  et  les  moyens  d’action  que  je  pais  avoir  vis-a-vis 
d’un  dyment  alcooiique  ou  d’un  dement  sypMlitique  ne 
sont  pas  utilisables  pour  tenter  de  la  modifier. 

M.  Pieron.  .  —  La  grosse  difficulty  du  probleme  de 
la  definition  de  la  demence  tient  pent  ytre  a  ce  que  la 
notion  de  l’intelligence  proprementdite  est  extrymement 
variable  suivant  les  personnes,  et  plus  encore  suivant 
les  milieux.  Qaand  un  aliyniste  parle  d’affaiblissement 
intellectuel,  il  est  bien  pres  de  confondre  intelligence  et 
totality  du  fonctionnement  psyehique ;  pour  beaucoup 
d’institut'eurs,  consciemment  ou  non,  les  enfants  les 
pins  intelligents  sont  les  mieux  doues  au  point  de  vue 
de  la  mymoire.  Au  point  de  vue  social,  Fbomme  intel¬ 
ligent  est  celui  qui  comprend  aisement  ce  qn’on  lui 
explique,  qui  assimile  vite.  Dans  les  milieux  artistiques 
et  scientifiques,  1 ’intelligence  est  souvent  confondue 
avec  le  pouvoir  createur.  Je  crois  que  la  conception 
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biologique  de  l’intelligence,  celle  qui  fait  de  l’intelli- 
gence  l’ensemble  des  faculty  d’adaptation  aux  circon- 
stances  nouvelles,  est  la  meilleure.  MM.  Toulouse  et 
Mignard  paraissent  l’avoir  adoptee  lorsqu’ils  opposent 
l’automatisme  a  l’invention;  et  s’ils  remplaqaient  le  mot 
invention  par  l’expression  «  adaptation  aux  circon- 
stances  nouvelles  »,  tout  Equivoque  disparaitrait.  Quoi 
qu’il  en  soit,  je  prbfbre  de  beaucoup  leur  critbre  de  la 
dbmence  &  celui  de  M.  Ravaut  d’Allonnes  qui,  en  defi¬ 
nitive,  ne  mbs  are  qne  l’attention  des  malades. 

M  Arnaud.  —  La  communication  de  MM.  Toulouse 
et  Mignard  m’a  vivement  interesse  et  je  ne  conteste 
point  1’ exactitude  de  leurs  affirmations ;  mais  ils  ne 
nous  fournissent  pas  un  procedb  clinique  commode  de 
caracteriser  la  demence.  Nous  faisons  le  diagnostic  de 
demence  d’aprbs  un  ensemble  de  signes  pour  lesquels 
1’etat  de  la  memoire,  de  l’attention,  de  l’bmotivitb,  etc...- 
entrent  en  ligne  de  compte,  plus  souvent  et  plus  que  la  fa¬ 
culty  d’invention  on  d’adaptation  pr£cis£e  par  M.  Pieron. 

M.  Mignard.  —  II  est  incontestable  que,;  comme  le 
dit  M.  Briand,  nous  faisons  tres  frequemment  le  dia¬ 
gnostic  de  demence  d’aprbs  d’autres  symptdmes  que  la 
disparition  de  la  faculty  d’invention  ;  ce  que  nous 
avons  recherchb,  c’est  le  caractbre  le  plus  fidele,  le 
plus  constant,  le  signe  foncier  de  la  demence.  Nous  ne 
nous  flattons  pas  d’etre  a  l’abri  de  toute  objection  ; 
mais  malheureusement  tout  autre  critbre  est  plus  criti- 
quable  encore. 

M.  Raffegeau.  —  M.  Briand  affirmait  tout  a  l’heure 
qu’il  avait  tres  souvent  constate  que  les  dements 
sbniles  btaient  des  dSbiles  avant  d’etre  des  affaiblis  ; 
c’est  une  notion  etiologique  interessante,  et  qui  meri- 
terait  d’etre  precis6e.  M.  Briand  a-t-il  des  chiffres  a 
nous  communiquer? 

M.  Briand.  - —  Je  ne  puis  pas  etre  absolument 
precis,  et  je  ne  veux  pas  gbneraliser  imprudemment ; 
mais  c’est  une  constatation  que  j’ai  bien  souvent  faite. 

La  stance  est  levee  a  6  beures. 

Les  secretaires  des  seances , 
J.-M.  DUPAIN  et  P.  JUQUELIER. 
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Ann^e  1912. 

Journal  de  neuro  pathologic  et  de  psychiatrie 
du  nom  de  S.  S.  Korsakoff. 

I.  —  De  Vhematologie  de  la  maladie  de  Basedow;  par  le 
Dr  M.  A.  Grinstein  (livr.  2-8,  mars-juin). —  Le  fait  de  la 
lymphocytose  dans  la  maladie  de  Basedow  apparait  fermement 
institue.  L’investigation  du  sang  est  indispensable,  lorsqu’il  y 
a  indication  sur  l’hyperthyroidisme,  quoique  la  lympboeytose 
ne  soit  pas  pathognomonique  de  la  maladie  de  Basedow.  Les 
formes  de  lymphocytose,  les  plus  accusees,  donnent  un  mauvais 
pronostic  a  l’intervention  chirurgicale. 

II.  —  De  la  paralysie  progressive  et  recidivante  du  nerf 
■oculo-moteur  commun;  par  le  Dr  B.  B.  Dekhtereff  (livr.  2-8, 
mars-juin). — Description  detrois  cas  :  1°  Chez  une  malade,  de 
vingt-cinq  ans,  depuis  l’age  de  six  ans,  apres  la  scarlatine, 
apparaissent  parfois  des  symptomes  cerebraux  et  a  ces  symp- 
tomes  s’associe  de  la  paralysie  passagere  du  nerf  oculo-moteur 
droit  :  le  dernier  temps  la  paralysie  partielle  de  ce  nerf  reste 
stable,  s’augmentant  seulenient  jusqu’au  degre  de  paralysie 
complete  pendant  l’acces ;  2°  Chez  un  jeune  homme,  de  dix- 
sept  ans,  des  l’age  de  huit  ans,  apres  une  maladie  infectieuse, 
survint  de  la  paralysie  complete  du  nerf  oculo-moteur  droit, 
etant  devenue  ensuite  partielle  et  stationnaire.  Les  acces  de  pa¬ 
ralysie  complete  se  repetaient  de  temps  en  temps;  parfois  il  y 
avait.des  cephalees  et  des  vomissements.  Les  deux  dernieres 
annees  le  processus  morbide  envahit  toute  une  serie  de  nerfs 
craniens  (les  nerfs  facial ,  trijumeau ,  paihetique  et,  en  partie 
le  nerf  acoustique)  du  cote  droit,  quoique  les  phenomenes  de 
paralysie  des  nerfs  susnommes  tantot  s’augmentent,  tantot 
s’affaiblissent,  mais  la  paralysie  du  nerf  facial  reste  meme  hors 
des  acces;  8°  Chez  un  gar<jon,  de  seize  ans,  depuis  Page  de 
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quatre  ans,  apres  la  rougeole,  apparut  de  la  cephalee,  accom» 
pagnee  de  paralysie  du  nerf  oculo-moteur  droit;  le  malade  se 
retablit  vite  et  pendant  le  cours  de  six  ans  etait  bien  portant; 
ensuite,  les  acces  de  paralysie  reapparurent,  devinrent  reiteres 
et  il  resta  de  la  paralysie  partielle  stable. 

III.  —  Un  cas  de  meningite  cerebro-spinale purulente  a  cours  . 
lent;  par  le  Dr  E.  K.  Seppe  (livr.  2-8,  mars-juin).  —  Chez  . 
un  malade  de  vingt-trois  ans,  se  developpa  de  la  meningite 
otogene  qui  se  termina  par  la  mort  et  l’autopsie.  Le  processus 
purulent  provoqua  la  modification  toxique  des  vaisseaux,  tra- 
versant  la  cavite  meningienne  et  la  lesion  toxique  de  la  moelle 
epiniere  donna  le  tableau  de  tabes  dorsal.  II  y  avait  une  mye- 
lite  inflammatoire  a  compression  dans  la  region  dorsale,  a  la 
suite  de  quoi  survint  la  degenerescence  des  voies  ascendantes 
dans  la  region  cervieale  de  la  moelle  epiniere  et  des  voies 
descendantes  dans  la  region  lombaire. 

IY.  - —  Contribution  a,  V etude  de  la  polyoencephalite  aigujk 
et  de  la  poly  omy  elite]  par  B.  B.  Dzerginsky  (livr.  2-3,  mars-, 
juin).  —  L’auteur.  arrive  a  la  conclusion  qu’il  n’existe  pas 
d’entite  nosologique  en  aspect  de  polyoencephalite  ou  de  polio- 
myelite  aigue.  Le  premier  symptome  estprovoque  par  diverses 
infections  ou  intoxications du  point  de  vue  pathologo-anato- 
mique,  c’est  une  inflammation  hemorragique  infiltree  parenchy- 
mateuse  des  cornes  anterieures  etdes  noyauxdes  nerfs  craniens,  , 
disposes  dans  la  calotte  du  tronc  cerebral;  le  processus  mor- 
bide  avait  atteint  aussi,  quoique  a  un  degre  moins  marque,, 
les  autres  formations  du  systeme  nerveux.  Quoiqu’il  existe  des. 
differences  cliniques  et  pathologo-anatomiques  entre  la  polio-  ' 
encephalite  et  la  poliomyelite,  d’un  cote,  et  l’encephalomyelite 
et  la  myelite  de  l’autre  cote,  il  y  a  entre  les  unes  et  les  autres 
des  formes  transitoires.  Parfois,  en  liaison  avec  les  polyoence- 
phalites  aigues,  s’observent  des  anesthesies  typiques  par  leur 
dissociation  et  leur  localisation  pour  la  syringomyelie  et  depen¬ 
dant  de  Alteration  des  cornes  posterieures  (de  leur  base  et  des 
conducteurs  correspondants).  Aux  nombres  des  symptomes, 
accompagnant  la  polyoencephalomyelite,  peut  etre  rapportee 
aussi  l’epilepsie  choreique. 

Y.  —  Contribution  a  la  eonnaissance  des  nevromes  vrais 
(avec  description  de  trois  observations  personnelles) ;  par  le 
Dr  G.  G.  Wulfyus  (livr.  4,  juillet-aout).  — ■  L’auteur  trouva 
dans  trois  cas  correspondants  (ganglionevrome  du  rein,  gan- 
glionevrome  sous  la  plevre  parietale  et  fibronevroma  sarcoma-. 
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todes)  que  dans  la  masse  de  la  strome  existe  ici  un  tissu  neuro- 
gene.  Quant  aux  noyaux  de  ces  tumeurs,  unede  leurs  parties 
appartient  au  tissu  conjonctif  et  l'autre  aux  cellules  de  Tenve- 
loppede  Schwann.  Les  cellules  ganglionnaires,  comme,  par 
■exemple,  eelles  que  1’auteur  a  trouvees  dans  les  tumeurs  du 
nerf  acoustique,  sont  rapportees  par  lui  au  nombre  de  neuro- 
•eytes  embryonnaires. 

VI-  —  De  Vhysterie;  contribution  a  V etude  de  la  pathogenic 
des  symptomes  hysteriques;  par  le  Dr  J.  M,  Raimist  (livr.  4, 
juillet-aout), 

VII. -—  Du  sourire  obsedant;  par  le  Dr  X.  E.  Ossipoff 
(livr,  4,  juillet-aout).  —  Description  d’un  cas  de  psyckastbenie, 
oil,  parmi  d’autres  symptomes,  il  y  avait  de  la  pbobie  particu- 
liere,  en  aspect  de  crainte  d’ avoir  un  sourire  bete  ou  mal  a 
propos. 

VIII.  — :  L’ assistance  des  malades  psychiques  en  Russie 
par  leDrG.  Boino-Rodzevitcb  (livr.  5-6,  septembre-decembre). 

IX.  —  Des  affections  parasyphilitiques  familiales  et  infan- 
tiles ;  par  le  Dr  A.  M.  Kojevnikoff  (livr.  5-6,  septembre- 
decembre). 

X.  — Sur  les  modifications  de  la,  moelle  epiniere  dans  les 
tumeurs  de  la  cavite  cranienne posterieure ;  par  le  D*  J,  A.  Rai¬ 
mist  et  M.  M.'  Neiding  (livr,  5-6,  septembre-decembre).  — 
Description  de  trois  cas.  Les  auteurs  portent  1’ attention  sur 
Tabsence  des  modifications  marquees  des  cellules  spinales.  Dans 
la  substance  de  la  moelle  epiniere,  les  auteurs  n’ont  pas  observe 
■de  degenereacence  systematique  ni.de  type  ascendant,  ni  de  type 
descendant;  daas  la  region  d’un  seal  et  meme  cordon. une 
partie  de  fibres  se  colorait  plus  faiblement  et  une  autre  plus 
intensiveinent.  Les  fibres,  moins  colorees,  se  presentaient  gon- 
flees;  parfois  on  pouvait  noter  leur  disparition.  Des  modifica¬ 
tions  tres  accusees  ont  ete  constatees  dans  les  raeines,  surtout 
dans  les  raeines  anterieures  de  la  region  lombaire;  ici  il  y  avait 
des  pbenomenes  du  gonflement  des  fibres  et  de  leur  ecartement 
1’une  de  l’autre.  Les  auteurs  mettent  les  modifications  sus- 
decrites  en  liaison  avec  ^augmentation  de  la  pression  du  liquide 
cerebro-spinal,  avec  la  stagnation  lympbatiqae  et  1’hyperemie 
veineuse. 

XI.  — Contribution  a  V etude  de  Vepilepsie  de  Kojevnikoff'. 
par  leDr  W.  J.  Sokoloff  (livr.  5-6,  septembre-decembre).  —  Les 
.  particularites  du  cas  donne  sont  les  suivantes  :  mouvements 
nystagmoides  des  yeux,.  la  bouebe  un  peu  de  cote  pendant  le 
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fire,  la  circonference  augmentee  de  l’epaule  de  l’extremite 
alteree ,  symptome  de  Babinski  et  epuisement  rapide  des 
muscles  normaux.  II  y  avait  aussi  des  symptomes  de  maladie 
de  Basedow  chez  la  malade.  L’effet  apres  l’operation  n’etait 
que  temporaire  ;  ensuite,  les  convulsions  devinrent  meme  encore 
plus  propagees  qu’elles  ne  l’etaient  jusque-la. 

XII.  —  Contribution  a  la  connaissance  de  Vetiologie  et  de  la 
pathogenie  de  la  paralysie  generate  (et  du  tabes);  par  le 
Dr  X.  J.  Petropavlovsky  (livr.  5-6,  septembre-decembre).  — 
L’ auteur  pense  que  cette  affection  atteint  de  preference  les  per- 
sonnes  «  fortes  ».  Ni  l’alcoolisme,  ni  la  tare  hereditaire  ne 
peuvent  etre  consideres  comme  cause  fondamentale  de  la 
paralysie  generale.  L’auteur  trouve  meme  non  suffisamment 
institue  le  role  de  la  syphilis  ici  et  trouve  douteuse  la  significa¬ 
tion  specifique  de  la  reaction  de  Wassermann.  Si  le  traitement 
mercuriel  empire  ordinairement  le  cours  des  lesions  parasyphi- 
litiques,  alors  il  peut  meme  etre  leur  cause;  l’influence  nuisible 
du  Hg  sur  l’ecorce  cerebrale  se  manifeste  par  des  phenomenes 
cliniques,  ressemblant,  a  un  certain  degre,  a  des  lesions  para- 
syphilitiques.  L’introduction  dans  la  therapie  de  la  syphilis  du 
salvarsan  et  d’autres  preparations  arsenicales  doit  provoquer, 
ditl’auteur,  dans  l’avenir,  la  diminution  du  nombre  des  cas  du 
tabes  et  de  la  paralysie  generale. 

XIII.  —  Contribution  a  l’ etude  de  Vepilepsie  de  Kojevnikoff', 
par  le  Dr  W.  Dzerginsky  (livr.  5-6,  septembre-decembre).  — 
L’auteur  decrit  un  cas  opere ;  pour  le  diagnostic  de  ce  syndrome 
il  est  indispensable  que  les  acces  soient  d’un  type  severement 
jacksonien  et  les  convulsions  constantes  d’un  caractere  cor¬ 
tical. 

XIY .  —  De  Vanatomie  pathologique  de  la  polynevrite  avec 
symptdmocomplexus  de  Korsakoff',  par  le  Dr  W.  W.  Dekhte- 
reff(livr.  5-6,  septembre-decembre). 

Questions  de  Psychiatrie  et  de  Neurologic. 

I.  —  Contribution  a  V etude  de  la  genese  des  amyotrophies 
dans  la  syringomyelie ;  par  le  Dr  W.  Dzerginsky  (numero  de 
septembre-decembre).  —  Chez  un  malade,  de  dix-huit  ans,  ont 
ete  signales  les  phenomenes  suivants  :  dissociations  syringo- 
myeliques  de  sensibilite,  en  aspect  de  demi-veste  avec  manches, 
de  la  scoliose,  de  l’alteration  de  l’articulation  cubitale,  des 
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phenomenes  spasmodiques  dans  les  extremites  inferieures,  du 
retrecissement  insignifiant  de  la  pupille  droite  «t  des  amyotro¬ 
phies.  L  auteur  ne  doute  pas  que  le  malade  souffrait  de  syrin- 
gomyelie,  ayant  envahi,  du  cote  droit,  les  cornes  posterieures, 
dans  les  segments  cervicaux  etles  segments  dorsaux  superieurs ; 
en  outre,  le  processus  syringomyelique  avait  comprime  les 
voies  pyramidales,  comme  il  parait,  dans  le  meme  niveau  et  a 
provoque  par  cela  des  phenomenes  spasmodiques  dans  les 
membres  inferieurs ;  et  avait  atteint  legerement  le  nerf  ciliaire 
(corne  laterale  du  premier  segment  dorsal),  par  quoi  s’explique 
le  retrecissement  de  la  pupille  droite.  La  lesion  de  l’articulation 
porte  un  caractere  typique  pour  la  syringomyelie,  et  la  scoliose 
complique  le  tableau  de  cette  derniere.  Ce  qui  concerne  l’exis- 
tence,  chez  ce  malade,  de  l’atrophie  des  muscles,  se  trouvant  en 
dependance  de  nerf  cubital  droit,  on  peut  expliquer  cela  par 
sa  lesion  occasionnelle  pendant  l’operation;  1’ alteration  incom¬ 
plete  des  fonctions  de  ce  nerf  s’explique  par  cela  qu’il  a  ete 
ensuite  cousu. 

II.  —  Altruisme pathologique  dans  la  litterature  el  dans  la 
vie ;  par  le  privat-docent  M.  J.  Lakhtine  (numero  de  septembre- 
decembre) .  —  L’hyperesthesie  de  l’emotion  altruistique  est  un 
etat  contraire  a  ce  qui  est  compris  par  le  terme  «  moral  insa¬ 
nity  ».  Dans  1’altruisme  pathologique  chez  l’homme,  apparais- 
sent  des  sentiments  exageres  de  compassion,  de  pitie,  de  mise- 
ricorde;  mais  en  meme  temps  Thomme,  avec  developpement 
anormal  du  sentiment  ethique,  peut,  par  amour  pour  les  uns, 
causer  des  souffrances  aux  autres,  c’est-a-dire  que  dans  certains 
cas  il  manifeste  de  l’exageration  du  sens  moral  et  dans  d’autres 
cas  de  l’abaissement  de  ce  meme  sens. 

III.  —  Modifications  formelles  des  elements  du  sang  dans  la 
maladie  de  Basedow ;  par  le  Dr  A.  M.  Grinstein  (numero  de 
septembre-decembre) . 

IV.  —  Sur  l’alcoolisme  en  Pologne;  par  le  Dr  E.  W.  Erixon 
(numero  de  septembre-decembre) .  —  La  population  des  villes 
consomme  plus  d’alcool  que  celle  de  la  cainpagne.  Hors  des 
villes,  les  boutiques  de  vin  sont-  disseminees  d’une  maniere  assez 
rarefiee,  et  ordinairement  il  n’y  a  pas  de  foule  aupres  d’elies, 
attendant  leur  ouverture,  ni  de  scenes  scandaleuses  des  ivres. 
Les  Hebreux,  en  Pologne,  boivent  moins.  En  somme,  l’alcoo- 
lisme  parmi  les  Polonais  est  faiblement  developpe,  et  les  crimes, 
commis  en  etat  d’ivresse,  sont  comparativement  rares.  Quoique 
les  suicides  en  Yarsovie  soient  assez  frequents,  l’alcoolisme 
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dans  ces  cas  joue  un  role  insignifiant.  II  y  a  peu  de  lesions^ 
nerveuses  en  Pologne  dues  a  l’alcoolisme  ;  les  etablissements. 
speciaux  pour  les  alcooliques  y  sont  absents. 

Psychiatrie  contemporaine. 

I.  — Les  resuitats  de  douze  arts  de  patronage  familial  viila- 
geois  dela  ville  de  Moscou ;  par  le  Dr  S.  S.  Stoupine  (nu¬ 
mero  de  juillet-aout).  — -  L’auteur  note  qu’a  peu  pres 
21  p.  100  de  tous  les  malades,  entres  a  l’asile  de  la  ville,  etaient- 
evacues  dans  le  patronage,  apres  un  sejour  de  peu  de  duree, 
comparativement,  a  l’asile.  L’auteur  remarque  qu’il  y  avait  au 
patronage  deux  fois  plus  de  femmes  que  d’hommes.  Des 
malades,  sounds  a  l’assistance  familiale,  il  y  en  avait  40  p.  100,. 
se  rapportant  au  groupe  de  demence  precoce  ;  apres  cette  eate- 
gorie  viennent  les  individus  souffrant  de  paralysie  generale  et 
les  alcooliques;  parmi  les  femmes  malades,  prevalaient  un 
peu,  comparativement  aux  bommes  malades,  des  cas  de  psy- 
chose  maniaque-depressive  et  de  demence  congenitale.  Par  une 
stabilite  plus  grande,  comme  habitants  du  patronage,  se  distin- 
guaient  les  malades  avec  demence  precoce ;  les  moins  stables,, 
sous  ce  rapport,  etaient  les  paralytiques  generaux.  En  somme, 
I’effet  utile  du  patronage  consiste  en  cela,  qu’il  donne  la  possi-- 
bilite d’evacuer, des  murs  del’asilejusqu’a  21  p.  100  desa  popu¬ 
lation,  sans  parler  deja  du  cote  tberapeutique  de  cette  mesnre.. 

II.  —  Troisieme  epidemie  d’hgsterie  dans  le  gouvernement  de 
Moscou ;  par  le  D1'  A.  E.  Guenika  (numero  de  juillet-aout).  — 
L’auteur  decrit  d’une  maniere  detaillee  l’hysterie,  s’etant  deve- 
loppee  chez  plusieurs  personnes  se  trouvant  en  relation  proche. 

III.  —  Le  role  de  V experience  psychologique  dans  la  psy¬ 
chiatrie-,  par  le  Dr  P.  M.  Zinovief  (numero  de  juillet-aout).  — 
L’autenr  donne  une  esquisse  generale  coneernant  la  question^ 
du  role  de  1’experience  psychologique  et  desa  signification  dans- 
la  psychiatme ;  l’auteur  predrt  a  cette  experience  un  grand  Ave¬ 
nir,  mais  il  est  regrettable,  dit-il,  que  les  methodes  de  cette 
experience  objective  soient  jusqu’a  present  peu  elaborees  et 
reclament  plus  de  prudence  dans  les  conclusions  et  surtout  dans 
1’ application  pratique  de  ces  methodes. 

IV.  —  Contribution  a,  V etude  de  la  liaison  entre  le  trauma- 
tisme  et  les  affections  organiques  nerveuses  dans  les  expertises 
medico-leg  ales]  par  le  DT  L.  G.  Gutmann  (numero  de  sep- 
tembre-octobre). 1 —  L’auteur,  en  parlant  de  la  liaison  eausale 
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entre  le  traumatisme  et  les  lesions  nerveuses  organiques,  a  en 
vue  le  point  de  vue  de  la  loi  qui  reconnait  le  droit  du  plaidenr, 
d’avoir  une  compensation  meme  dans  les  conditions,  si  le  trau¬ 
matisme  n’a  servi  que  de  secousse  ou  n’a  ete  que  l’une  des 
causes  qui  a  favorise  le  developpement  de  l’affection;  cette 
liaison  causale  doit  etre  limitee  dans  les  expertises  medico- 
legales  par  trois  cas :  1°  lorsque  1’individu  avant  le  traumatisme 
a  ete  tout  a  fait  bien  pOrtant;  2°  lorsque  le  traumatisme  de  la 
tete  etait  grave  et  a  pu  provoquer  des  modifications  dans  le 
cerveau  et  3°  lorsque,  entre  le  traumatisme  et  le  developpement 
de  l’affection,  s’est  ecoule  pas  plus  de  six  mois. 

V.  — Sur  la  pathologic  du  delire  residuel]  par  le  Dr  Govseeeff 
(numero  de  septembre-octobre).  — -  L’auteur  porte  l’attention 
sur  ce  fait  que  certains  malades,  s’etant  remis  apres  le  delirium 
tremens  et  se  trouvant  en  pleine  conscience,  continuent  a  con- 
siderer,  comme  reelle,  une  partie  de  fausses  conceptions,  Sur- 
vecues  par  eux  pendant  leur  maladie  ;  ce  «  delire  residuel  », 
d’apres  Heisser,  presente  un  interet  clinique  et  psychologique. 
Ayant  expose  Un  cas  personnel,  l’auteur  s’arrete  sur  1’analyse 
de  ce  cas ;  il  indique  que  dans  ce  fait  la  crise  somatique  ne  cor- 
respondait  pas  a  la ‘crise  psychique;  comme  il  parait,  dit  l’au- 
teur,  ici  dans  l’activite  psyebique  superieure,  a  conserve  sa 
signification,  le  principe  de  localisation  des  fonctions;  et  ici 
sont  possibles  les  pbenomenes  de  la  disparition  partielle  des 
fonctions. 

VI.  —  Sadisme  pe'dagogique ;  par  le  Dr  N.  W.  Krainsky 
(numero  de  septembre-octobre). 

VII.  —  Sur  les  phe'nomenes  nerveux  et  psychiques  chez  les 
tuberculeux ;  parle  Dr  H.  A.  Alfeevsky  (numero  de  septembre- 

■  octobre).  — •  Dans  la  tuberculose  s’observe  souvent  un  sentiment 
de  faiblesse  generale  et  surtout  de  la  faiblesse  des  membres 
inferieurs  ;  il  y  a  meme  parfois  des  pbenomenes  de  paralysie 
passagere.  Les  malades  de  ce  genre  eprouvent  quelquefois.  du 
tremblement  interne  et  du  tremblement  des  membres  superieurs 
et  de  l’excitation  exageree  des  reflexes ;  ils  eprouvent  souvent, 
en  s’endormant,  des  tiraiflements  dans  les  extremites  et  pen¬ 
dant  le  sommeil,  des  tressaillements.  On  peut  noter  aussi  des 
convulsions  passageres  dans  les  mollets  et  les  doigts,  accompa- 
gnees  d’un  sentiment  d’engourdissement.'  Souvent  s’observe 
la  sensation  de  constriction  dans  le  gosier;  en  liaison  avec  la 
faiblesse  generale,  apparaissent  des  vertiges,  parfois  avec  perte 
de  conscience;  les  cephalees  sont  presque  toujours  presentes 
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ici.  Tres  souvent,  on  peut  constater  des  etats  subjectifs  du  cote 
du  cceur  :  des  palpitations,  des  douleurs,  etc.  Souvent  leg 
malades  eprouvent  une  sensation  de  chaleur  dans  1a.  face.  Dans 
plus  de  50  p.  100  de  ces  cas,  l’auteur  a  observe  du  derroato- 
graphisme  rouge ;  sont  aussi  frequents  chez  ces  malades  les 
phenomenes  du-  basedowisme;  la  pathogenie  des  symptomes 
neuro-psycliiques  dans  la.tuberculose  se  trouve,  comme  il  parait, 
en  liaison  avec  le  trouble  des  functions  de  la  glande  thyroide, 
donnant  le  tableau  de  son  gonflement  aigu  et  passager,  tres 
rarement  restant  pour  longtemps.  L'etat  emotif  des  tubercu- 
leux  est  pour  la  plupart  abaisse ;  l’exageration  des  capacites 
mentales  se  rencontre  comparativement  rarement ;  plus  souvent 
s’observe  ue  l’affaiblissement  de  la  critique  et  de  l’inclination 
aux  raisonnements ;  parmi  les  tuberculeux,  il  y  a  beaucoup  de 
vrais  hypocondriaques. 

•VIII.  —  Traitement  de  Wagner  dans  la  paralysis  generaley 
par  le  Dr  1ST.  A.  Glouschkow  (numero  de  novembre-decembre). 

IX.  —  Etat  actuel  dei  la  question  sur  V investigation  du 
liquide  cephalo-rachidien  et  sur  la  signification  de  cette  inves¬ 
tigation-,  par  le  Dr  J.  D.  Matzkevitch  (numero  de  novembre- 
decembre)  . 

X.  —  Quelques  mots  sur  le  traitement  de  la  paralysie  generate 
par  la  tuberculine ;  par  le  Dr  N.  P.  Danaeff  (numero  de  no¬ 
vembre-decembre).  —  Description  de  neuf  cas.  Ne  faisant  pas 
de  conclusions  determinees,  1’auteur  parle  seulement  d’une 
«  impression  approbative  »  qui  peut  servir  de  base  pour  l’apr 
plication  ulterieure  de  la  tuberculine. 

Moniteur  neurologique. 

I.  —  Contribution  a  V etude  de  l’ influence  de  la  fatigue  intel- 
lectuelle  sur  V etat  psychique  des  eleves ;  par  le  Dr  B.  X.  Plaxine 
(fasc.  3).  —  L’auteur,  s’etant  servi  de  la  methode  psycholo- 
gique  experimentale,  vient  a  la  conclusion  que  la  fatigue,  se 
manifestant  a  la  fin  de  la  semaine  des  etudes  scolaires,  n’est 
pas  un  mythe,  mais  elle  existe  reellement  et  porte  le  meme 
caractere  et  a  le  meme  contenu  que  la  fatigue  d’une  heure  ou 
d’une  journee  d’etude. 

II.  —  Un  cas  de  demonopathie ;  par  le  Dr  E.  B.  Clialaboutoff 
(fasc.  3).  —  Description  d’une  observation,  rapportee  par  1’au¬ 
teur,  au  groups  des  psycho-neuroses  hysteriques. 

HI-  —  De  la  physiologie  de  Vappareil  nerveux  inhibitoire  du 
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eceur;  par  le  Dr  B.  Th.  Ivanoff  (fasc.  3).  —  L’autem-  se  con- 
vain  quit  que  la  structure  du  systeme  nerveux  inhibitoire  chez 
la  grenouille  et  chez  le  chien  est-  differente  ;  tandis  que  chez  la 
grenouille  l’appareil  nerveux  inhibitoire  du  cceur  est  fonction- 
nellement  isole,  relativement  chaque  nerf  pneumogastrique, 
chez  le  chien  cet  appareil  est  commun  pour  tous  les  nerfs. 

IV.  —  Un  cas  de  paralysie  du  nerf  brachial ;  par  le  Dr  Ch. 
J.  Protopopoff  (fasc.  3).  —  Chez  un  malade,  de  vingt-deux 
ans  se  developpa  de  la  paralysie,  apres  qu’il  se  tint  appuye 
pendant  une  demi-heure  de  son  bras  gauche  contre  une  balus¬ 
trade  de  bois  assez  pointue. 

V .  —  Sur  les  modifications  du  caractere  des  reactions  evoca- 
tives  sous  Vinfluence  de  la  musique;  par  le  Dr  J.  "NT.  Spirtoff 
(fasc.,  4).  —  Se  basant  sur  des  investigations  experimentales 
personnelles,  l’auteur  dit  que  pendant  la  musique  s’observe 
tou jours  de  la  diminution  de  laquantite  des  reactions  des  asso¬ 
ciations  internes,,  et  1’ augmentation  dela  quantite  des  reactions 
des  associations  externes,  de  sorte  qu’on  peut  parler  ici  del’in- 
fluence  de  la  musique  sur  les  reactions  evoeatives.  En  faisant  les 
experiences  de  ce  genre,  ilfaut  prendre  en  consideration  une  masse 
d’autres  conditions,  liees  avec  l’etat  psychique  de  l’investigue. 

VI.  —  Methode  graphique  appliquee  a  l’ etude  des  cellules 
nerveuses  du  systeme  sympathique ;  par  le  Dr  K.  M.  Bykoff 
(fasc.  4).  —  L’auteur  a  pris  pour  objet  .de  Paction  de  l’exci- 
tateur  le  ganglion  cervical  superieur,  pour  l’appareil  reagis- 
sant  (uni  avec  le  levier  ecrivant)  —  la  paupiere  troisieme  du 
chat,  pour  excitateur  —  la  nicotine.  En  resumant  ses  observa¬ 
tions,  l’auteur  dit  que  la  methode  graphique,  dans,  ces  cas,  aide 
a  l’elaboration  de  la  methode  «  nicotinienne  »  elle-meme  ;  par 
exemple,  il  s’ensuit  qu’il  est  plus  juste  de  prendre '  pour  les 
experiences  une  solution  neutralisee  de  nicotine,  et  que  pour 
obtenir  des  resultats  plus  exacts,  il  faut  recouvrir  de  cette 
substance  tout  le  ganglion.  La  nicotine  influe  d’une  maniere 
elective  sur  la  cellule,  en  l’excitant  d’abord,  puis  en  la  paraly- 
sant.  Comme  il  parait,  les  cellules,  envovant  leurs  fibres  a  la 
troisieme  paupiere  et  a  la  pupille,  sont  parsemees  par  tout  le 
ganglion  cervical  superieur. 

VII.  —  Contribution  a  la  connaissance  de  I’etiologie  et  de  la 
pathogenie  de  la  psychasthenie ;  par  le  Dr  S.  Kipchidze  (fasc.  4). 
—  Il  s’agit  d’une  malade  de  dix-neuf  ans,  avec  phenomenes 
psychastheniques  et  hysteriques ;  il  y  avait  ici  un  tableau  psycho- 
nevrotique  bigarre  avec  anomalies  sexuelles. 

Ann.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  VI.  Juilletl914. 
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YIII.  —  Sur  la  signification  de  la  ponction  lombaire  dans 
Vepilepsie  et  la  paralysis  generate ;  par  le  Dr  N.  A,  Glouschkow 

(fuse.  4)-  , 

IX.  —  be  mermre ,  introduit  dans  l  organisms  dans  un  out  the ~ 
rapeutiqus ,  psut-il  apparaitre  dans  le  liquide  spinal  ?  par  le 
Dr  W.  Lasarrefi:  (fasc.  4).  —  L’auteur  vient  a  la  conclusion 
que  le  mercure  ne  passe  pas  dans  le  liquide  spinal,  ni  apres  les 
injections,  ni  apres  les  frietions ;  par  consequent,  ^amelioration, 
obserree  apres  la  cure  mercurielle  de  la  syphilis  du  systems 
nerveux,  pent  etre  rapportee  au  eompte  de  l’effet  du  mercure 
au  moyen  du  sang. 

X.  —  Un  cas  de  combinaison  de  la  paralysis  agiiante  avec 
la  maladie  de  Basedow ;  par  le  Dp  L.  8.  Tanatar  (f  asc,  4).  — 
L’auteur  porte  I’attention  sur  les  modifications  de  la  glande 
thyroide  et  de  la  glande  parathyroide  dans  la  paralysie  agitante 
et  troure  de  la  ressemblance  entre  la  pathogenie  de  eette  affec¬ 
tion  et  celle  de  la  maladie  de  Basedow. 

XI.  —  Intervention  ope'ratoire  dans  les  acces'  d’epilepsie 
partielle ,  prorogues  par  une  tumeur  cerebrals  ;  par  le  Lr  B,  I). 
Lopoukhine  (fasc.  4). 

XII.  Faut4l  envisager  les  nerfis  splanchniques :  comme 
mixtes  m  comm  exclusivement  inMUtoires  du  mouvement  des 
.intestins?  par  le  W  J.  Lemann  (fasc..  4).  —  L’auteur  presume 
que  les  nerfs  susnommes  apparaissent  comme  inhibitoires  pour 
la  peristaltique  intestinale. 
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Les  principes  de  la  defense  sociale  centre  le  crime  et  la  notion 

d' inadaptability ;  par  le  Dr  Georges  Paul-Boncour.  Broch. 

in-8°,  extrait  de  La  Revue  anthropologique,  mars  1914. 

II  est  incontestable  que  la  lutte  anticriminelle  subit,  depuis 
de  longues  annees,  un  recul  facbeux ;  il  n’est  done  pas  mauvais 
que,  de  temps  a  autre,  les  bommes  les  plus  qualifies  signalent 
ce  recul  et  etudient  ses  causes.  C’est  ce  que  vient  defaire  notre 
tres  distingue  confrere,  M.  Georges  Paul-Boncour,  dans  un 
article  de  La  Revue  anthropologique  qu’il  est  bon  de  signaler  a 
ceux  de  nos  lecteurs  qui  ne  frequentent  point  le  Bulletin  de 
PE  cole  d’antbropologie. 

La  faillite  de  la  defense  sociale  centre  le  crime  a  particu- 
lierement  coincide,  commele  faisait  remarquer,  il  y  aplusieurs 
mois,  M.  le  procureur  general  Loubat,  arec  les  essais  d’adou- 
cissement  de  notre  repression  penale.  Sans  que  1’on  puisse  nier 
qu’il  y  avait  quelque  cbose  a  faire  de  ce  cote  la,  il  ne  parait  pas 
douteux,  en  effet,  que  la  belle  floraison  de  crimes  a  laquelle 
nous  assistons  a  l’beure  actuelle  est  le  resultat  le  plus  certain, 
non  pas  de  la  mansuetude,  mais  de  la  mansuetude  mal  com¬ 
prise.  En  debors  d’une  severite  excessive,,  il  y  a  effeetivement 
place  pour  la  fermete ;  mais,  cette  fermete  elle-meme ,  tout 
indispensable  soit-elle,  ne  servira  de  rien,;  si  tant  est  qu’elle 
permette  de;  regagner  le  terrain  perdu,  tout  autant  que  L’on 
n’ aura  pas  eu  le  courage,  non  seulemeni  de  reconnaitre,  mais 
encore  de  combattre  et  de  vaincre  les  erreurs  fondamentales  de 
notre  systeme  penal. 

bTotre  systeme  penal  ayant,  en  effet,  un  point  de  depart 
metapbysique,  ne  repose  pas  sur  une  base  scientifique.  Or, 
celle-ci  est  indispensable ;  car,  seule,  elle  pourra  nous  eviter, 
dans  l’avenir,  cette  sentimentalite  deconcertante  et  cette  buma- 
nitarisme  enervant  qui  assurent  l’incoberence  sterile  de  la 
repression  et  menaeent  la  defense  sociale  d’une  failbte  definitive. 
Pour  redresser  les  erreurs  fondamentales  dont  nous  parlous,  il 
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est  necessaire  de  rechercher  l’origine  de  la  faiblesse  de  la 
defense.  «  Si  l’etat  actuel  de  la  civilisation  exige  que  les  deci¬ 
sions  penales  soient  empreintes  d’un  sentiment  de  bonte,  la 
defense  sociale  exige,  non  moins  imperieusement,  que  cette 
bonte  soit  limitee  et  ne  verse  pas  dans  l’abus  :  elle  ne  doit, 
d’aucune  fa9on,  nuire  a  l’efficacite  de  la  sauvegarde  de  tous. 
Les  questions  de  sentiment  peuvent  influencer  secondairement 
l’organisation  penale,  mais,  si  leur  effet  est  preponderant, 
celle-ci  est  viciee  )).  II  convient  done  que  cette  bonte  soit  tem- 
peree  par  quelque  chose  et  ce  quelque  chose  ne  peut  etre  que  la 
science.  Celle-ci  peut  seule  nous  indiquer  quels  sont  les  carac- 
teres  d’une  bonne  defense,  e’est-a-dire  d’une  defense  qui  sauve¬ 
garde  a  la  fois  les  droits  de  la  societe  et  les  droits  du  coupable. 

Or,  le  premier  caractere  indispensable  a  une  bonne  defense 
est  d'etre  utilitaire,  en  vertu  de  ce  principe  indubitable  que  la 
reaction  contre  le  delit  est  unfait  naturel  et  permanent.  II  n’est 
pas  discutable  que  notre  systeme  penal  actuel  obeit  mal  a  ce 
Jip-.  premier  caractere  d’utilitarisme  :  les  delits  s’accroissent,  les 
'C^.recidives  ont  une  frequence  inquietante  et,  surtout,  l’age  des 
t  ,  r^triminels  s’abaisse.  Notre  systeme  penal  ne  repond  done  pas 
lljp^iux  besoins  defensifs  de  la  societe. 

.  '.’j$  -pj  Au  caractere  d’utilite  doit  correspondre  le  caractere .  d’exem- 
^,J)larite,  car  l’exemple  est  un  des  meilleurs  precedes  d’intimi- 
dation  et,  d’autre  part,  la  -moralite  de  beaucoup  de  gens  n’est 
qu’une  habitude.  Ce  caractere  d’exemplarite  n’existe  pas  non 
plus  et  nos  lois  actuelles  n’ont  abouti  qu’a  «  de3  poussieres  de 
peines  ». 

L’utilite  et  1’exemplarite  repondent  a  des  necessites  gene- 
rales,  primordiales,  elles  sont  la  condition  sine  qua  non  de  toute 
organisation  penale.  A  cote  de  ces  cafacteres  generaux,  il  en 
est  d’autres  qui  sont  particuliers  et  qui  se  referent  a  la  pra¬ 
tique.  Ils  doivent  faire  que  les  reactions  defensives,  au  lieu 
d’etre  instinctives,  comme  dans  les  societes  primitives,  se  tem- 
perent  et  visent,  non  plus  seulement  a  punir,  mais  aussi  et 
surtout  a  prevoir.  Les  applications  pratiques  ont  montre,  en 
effet,  que  la  nocivite  d’un  individu  peut  n’etre  pas  permanente 
et  1’interet  general  exige  qu’un  effort  soit  tente-  pour  adapter 
les  coupables  a  la  vie  sociale,  pour  transformer  un  etre  nocif  en 
un  etre  utile.  C’est  en  vertu  de  ce  principe  qu’a  ete  edictee  la 
regie  de  i’individualisation  des  moyens  faction.  «  Les  crimes, 
consideres  objectivement,  se  ressemblent  tous,  mais  les  causes 
qui  les  ont  engendres  sont  extremement  diverses  »,  et-  ces- 
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causes  tiennent,  non  seulement  a  l’individu,  mais  encore  a 
I’ambiance.  II  est  done  necessaire,  si  l’on  veut  produire  un  effet 
utile,  d’etudier  le  terrain  et  l’individu.  Les  decisions  de  la  jus¬ 
tice  doivent,  a  un  moment  donne,  faire  abstraction  de  l’espece 
en  cause  et  se  preoccuper  du  delinquant.  Pour  obeir  au  principe 
de  ^individualisation  des  peines,  une  decision  penale  doit  done 
reposer  en  grande  partie  sur  la  connaissance  de  la  valeur  biolo- 
gique.de  celui  qu’elle  concerne.  Ce  principe  est,  lui  aussi, 
constamment  meeonnu,  Les  peines  sont  le  plus  souvent  propor- 
tionnees  au  debt  et  le  plus  rarement  au  delinquant. 

•  Les  mesures  defensives  doivent  ensuite  etre  opportunistes, 
en  ce  sens  que  l’individualisation  doit  etre  appliquee  a  ebaque 
stade  de  la  reforme  d’un  criminel  :  les  peines  egales  et  perma- 
-nentes,  isolement,  travail  en  commun,  etc.,  sont  autant  d’be- 
resies  penales  :  il  ne  saurait  y  avoir  de  formules  absolues,  sauf 
celle-ci,  qu’ilfaut  surveiller  etroitement  les  progres  de  l’amen- 
dement  et  des  reactions  mentales  en  meme  temps  que  le  milieu 
frequente  par  le  detenu.  II  faut,  surtout,  ne  pas  oublier  que 
1’enseignement  moral  ne.doit  pas  se  faire  de  baut  en  bas,  mais 
de  bas  en  baut,  doit  etre  inductif  et  non  deductif.  Ces  notions 
aussi  sont  meconnues  et  leur  meconnaissance  est,  pour  ainsi 
dire,  legale,  puisque  la  sentence  indeterminee  n’existe  pas  dans 
notre  Code. 

Tons  cesc  principes  sont  des  principes  utilitaires,  ils  sont 
contrebalanceS  et  ils  doivent  etre  contrebalances  par  le  principe 
humanitaire ;  mais  encore  conyient-il  que  ce  soit  avec  mesure 
et  parallelement  avec  l’application  des  principes  precedemment 
enumeres.  Or,  ce  parallelisme  n’existe  pas  et,  a  l’beure  actuelle, 
1’bumanitarisme  passe  avant  tout,  l’activite  des  legislateurs  et 
des  magistrats  etant  entierement  absorbee  par  lui :  les  peines. 
sont  automatiquement  diminuees  et,  periodiquement,  des 
amnisties  viennent  parfaire  cet  automatisme  et  l’accelerer.  Que 
ne  pourrait-on  dire,  par  exemple,  de  la  loi  Beranger,  sinon 
qu’elle  est  appliquee  sans  discernement,  quid  leges  sine  moribus ! 

Toutes  ces  considerations  permettent  d’apprecier  la  valeur 
du  concept  sur  lequel  repose  notre  systeme  penal  :  la  responsa- 
bilite  morale.  Or,  celle-ci  n’est  elle-meme  pas  fixee  :  les  uns  la 
font  reposer  sur  le  libre  arbitre,  et  les  autres  la  font  uniquement 
dependre  de  la  personnalite.  Le  Code  penal,  plus  babile,  ne  la 
definit  pas  et  se  contente  d’indiquer  les  situations  qui  sup- 
priment  cette  responsabilite  morale  :  la  demence,  le  jeune  age, 
la  contrainte,  etc.  Pour  ce  qui  est  des  situations  intermediaires, 
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les  fondateurs  de  notre  legislation  moderne  n’en  eurent  cure, 
et  nos  contemporains  y  ont  supplee  par  cette  «  notion  batarde 
de  la  responsabilite  attenuee  ». 

M.  Paul-Boncour  raontre  a  quelles  incoherences  cette  notion 
conduit,  et  il  fait  toucher  du  doigt  l’interet  qu’il  y  aurait  a  les 
supprimer  tout  simplement,  en  abandonnant  la  notion  de  res¬ 
ponsabilite,  pour  ne  se  preoccuper  que  de  la  defense  sociale.  Et 
c’est  vrai,  il  y  avait  cette  vieille  defense  sociale,  nous  l’avions, 
ma  foi,  oubliee ! 

Il  faut  se  preoccuper  d’abord,  non  de  la  responsabilite,  mais 
de  la  nocivite  de  l’individu  en  cause  ;  ensuite,  mettre  cet  indi- 
vidu  hors  d'etat  de  nuire  en  Ini  infligeant  un  minimum  de 
souffrances  et  en  evitant  toutes  les  douleurs  inutiles. 

Par  consequent,  tout  iudiyidu  nocif  doit  etre  d’abord  eli- 
rnine ;  on  se  predccupera  ensuite  de  sayoir  :  1°  s’il  est  decide- 
ment  inadaptable ;  2°  s’il  est  partiellement  adaptable ;  3°  s’il 
est  totalement  adaptable ;  et  cette  notion  d’adaptabilite,  infini- 
ment  meilleure  et  plus  pratique  que  celle  de  responsabilite, 
suffit  amplement  a  tous  les  besoins.  Elle  seule  permet  de 
resoudre  a  la  fois  la  question  de  nocivite  et  de  defense  sociale 
et  la  question  d’individualisation  de  la  peine. 

On  ne  pent  s’empecher  de  trouyer,  apres  ayoir  lu  son  article, 
que  M.  Paul-Boncour  a  raison.  Pour  pen  que,  au  snrplus,  on 
ait  quelquefois  penetre  dans  une  prison,  on  doit  reconnaitre 
qu’aucun  des  principes  precedemment  enonces  n’est  respecte  et 
que,  amendement,  individualisation  de  la  peine,  reformation 
n'existent  que  sur  le  papier ;  tout  ce  que  peuvent  gagner  les 
criminels  et  les  delinquants  a  l’application  de  notre  pratique 
penale,  c’est  une  aggravation  de  leur  inadaptability  :  l’organi- 
sation  actuelle,  au  lieu  de  servir  a  la  defense  sociale,  accroitle 
danger  que  1’armee  du  crime  lui  fait  courir ;  c’est  done  a  bon 
droit  que  notre  confrere  parle  de  faillite. 

L’espace  mesure  a  ce  compte  rendu  d’un  article  qui  vaudrait 
mieux  qu’une  simple  notiee  analytique,ne  nous  permet  malhen- 
reusement  pas  de  parler  ici  des  remedes  qu’il  conviendrait 
de  proposer  pour  lutter  contre  une  telle  situation.  Encore 
n’aurions-nous  la  tentation  de  le  faire  que  par  pur  dilettan- 
fcisme. 

Nos  dirigeants  se  moquent  bien  de  ce  que  peuvent  penser  sur 
ee  point  les  anthropologistes  et  les  psychologues.  Ils  ne  voient 
a  la  situation  actuelle  quun  avantage,  et  il  eat  precieux pour 
des  demagogues  :  la  loi  de  sursis  apporte,  au  moins  temporal- 
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rement,  &  l’armee  des  elect  eurs  des  indivrdualites1  conscieiites 
et  corilbiec  representatives  1 

Quoi  qtr’iJ  en  sort  et  sans:  avoir  la  pretention  de  noyer  le  pre¬ 
sent  coffipte  rendu  dang  tine  esqufesre  de  la  therapeutique  du 
eritne,  j’iadiquerai  cepetldant  que  lea  prineipaux  obstacles  a 
nne  reformation  dte  notre  systeme  penitentiaire  sent  en  premier 
lieu  le  recratement  lamentable  du  personnel',  de  tout  le  person¬ 
nel  ;  ensuite,  les  graves  tneonvenients  de  eette  poussiere  de 
prisons  qui  est  la  ranqon  de  la  poussiere  de  tribunates,  ome- 
ment  des  sous-prefectures  mourantes;  findiquerai  ensaite 
1’interet  qu’il  y  aurait  it  fairs  penetrer  dans  les  prisons,  pour 
tine  besogne  active,  de  vrais  bio-anthropologistes  et  de  vrais 
psyehiatres ;  a  se  metier,  pour  la  Composition  des  commissions 
de  survefilhnce-  de  ees  etablissements,  des  professionnels,  des 
philanthropes  et  des  politiciens  ;  enfin,  k  restitner,  comme 
compensation  k  la  suppression  de  eette  absurde  methode  de 
1’interdictiofi  de  sejour,  une  mesure  qm  assura  l’ordre  sous  des 
regimes  ante'rieurs  et  dans  des  cireonstances  oh  elle  fit  mer- 
veille,  la  surveillance ;  celle-ci  serait  un  moyen  merveilleux 
d/titiliser  les  capacities  de  nos  commissaires  de  surveillance 
.  speciale  qui  n’ofit  plus  d’oecupations  avouables  depuis  qu’ils 
ne  surveillent  plus  les  anarebistes. 

Lucien  Lagriffe. 


Simon  Morin,  regicide  (1623-1663) ;  Le  dernier  visionnaire 
brule  en  France;  par  le  Dr  L.  Libert.  Brochure  in-8°. 

Histoire,  d’apres  les  manuscrits  de  1’ Arsenal  et  des  Archives 
nationals®,  et  les  chroniqueurs  de  l’epoque,  d’nn  fanatique 
inconnu  et  meconnu  qui,  pour  fonder  une  religion  dont  il  se 
proclamait  le  grand  chef,  ne  craignit  pas  de  proferer  contre  le 
Roi  des  menaces  de  mort. 

Des  l’age  de  vingt  ans,  Simon  Morin  croit  tenir  one  mission 
de  Jesus- Christ  qni  se  serait  incorpore  a  lui  pour  le  saint  de 
l’humanite  entiere.  Apres  plusieurs  mesaventnres,  emprisonne- 
ment  et  autres,  toujours  convaincu  qu’il  est  le  Fils  de  l’Homme 
et  qu’il  est  appele  a  regner  sur  le  Monde,  il  compose  en  1661, 
age  de  trente-huit  ans,  un  ecrit  intitule  Temoignage  du  second 
avenement  du  Fils  de  I’homme,  qu’il  a  la  hardiesse  de  pre¬ 
senter  au  Roi  dans  son  carrosse.  Son  delire  progresse  methodi- 
ouement.  L’annee  suivante,  en  effet,  il  cherche  a  convertir  le 
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'Roi  a  sa  religion  et  k  sa  mission  divine,  ajoutant  qu’il  fallait 
qu’il  mourut  s’il  ne  voulait  point  reconnaitre  l’oeuvre  a  accom- 
plir.  II  menace  directement  le  Roi  :  «  Le  Roi  est  condamne,  - 
ecrit-il,  et  doit  etre  ote  du  monde  afin  d’avancer  plus  facile- 
ment  ses  detestables  projets  sous  le  regne  d’un  enfant.  »  Tant 
et  si  bien  qu’il  est  incarcere  a  nouveau,  juge  et  condamne, 
finalement  birxle  vif  en  place  de  Greve,  le  14  mars  1668.  Ce  fut 
le  dernier  bucher  allume  en  France  pour  raison  d’opinions 
religieuses. 

Malgre  que  l’execution  de  l’acte  projete  ait  avorte,  Simon 
Morin  n’en  doit  pas  moins  etre  considere  comme  un  regicide  et 
un  vrai  regicide,  aux  termes  de  l’etude  si  remarquable  que  fit 
de  ces  sujets  le  professeur  Regis.  L’attentat  eut  ete,  en  effet, 
la  consequence  normale,  fatale,  ineluctable  de  l’irresi s tibil i te  de 
la  mission  delirante. 

Repienant  l’etude  psycbologique  de  S.  Morin,  M.  Libert 
estime  pouvoir  le  ranger  parmi  les  paranoiaques  et  les  perse- 
cutes-persecuteurs ;  mais  son  delire  mystique  pourrait  encore 
etre  etiquete  d’une  maniere  plus  precise  et  assimile  aux  delires 
de  revendication  decrits  par  Serieux  et  Capgras  dans  leur 
magistral  traite  des  psychoses  d’interpretation . 

Roger  Dopooy. 


Pratique  chirurgicale  en  psychiatrie ;  par  le  Dr  B.  Larroque, 
Broch.  in-12,  extrait  del  'Argentina  Medica,25  novembre  1912. 

Le  chirurgien  de  l’Hopital  national  d’alienes  de  Buenos- 
Aires  montre  la  necessite  de  la  culture  chirurgicale  en  psy¬ 
chiatrie  moderne.  Comme  notre  chirurgien,  le  Dr  Picque,  il 
est  partisan  convaincu  de  l’influence  des  lesions  peripheriques 
sur  certains  troubles  mentaux.  II  a  remarque  frequemment 
1’ attenuation  des  etats  delirants  chez  des  alienes  sous  l’influence 
d’episodes  morbideset  intermittents  et  defend  cet  axiome  qu’une 
maladie,  quelle  qu’elle  soit,  est  capable  de  produire  des  reac¬ 
tions  sensibles  dans  la  mentalite  des  malades :  affections  uterines, 
infections  ou  intoxications  queleonques  peuvent  etre  le  point  de 
depart  d’affections  cerebrales.  «  Nombre  d’alterations  men- 
tales,  dit-il,  sont  exira-centrales  et  ont  leur  origine  dans  des 
organes  eloignes,  proviennent  de  la  peripherie.  Ces  maladies, 
a  reflexion  cerebrale,  sont  guerissables,  surtout  au  debut  de 
leurs  premieres  manifestations,  alors  que  l’impregnation  des 
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centres  nerveux  n’est  pas  profoude.  »  Le  role  du  chirurgien 
psychiatre  est  done  d’operer  sans  retard  toute  <r  affection  inter- 
currente,  cause  ou  non  du  determinisme  de  la  maladie  men- 
tale  »,  car,  en  ce  faisant,  il  peut  guerir  la  folie. 

Roger  Dopocy. 


.Etudes  d' endocrinologie ;  par  le  Dr  Uaame-  1  yoL  in-12,  Paris, 
A.  Maloine,  1913.  : 

Suivant  la  conception  de  l’auteur,  les  insuffisances  glandu- 
laires  sontles  facteurs  principaux  des  syndromes  pathologiques. 
dont  le  traitement  reside,  par  suite,  en  une  opotherapie  appro- 
priee.  Le  cholera  n’est  plus  pour  lui  qu’une  hypoepinephrie 
aigue  toxinique  et  ou  l’adrenaline  agit  physiologiquement.  II 
iait  de  l’epilepsie  une  hypoparathyroidie  lesionnelle  organique  : 
<(  Les  parathyro'ides  ne  suffisent  plus  a  leur  fonction  anti- 
•toxique ;  des  poisons  organiques  vont  influencer  electiyement 
les  centres  nerveux,  et  une  attaque  epileptique  survient,  » 
L’opotherapie  thyro-ovarienne  a  raison  de  l’hypothyroidie  et 
de  l’hypo-ovarie  qui  constituent  la  pathologie  de  la  grossesse 
(vomissements  gravidiques  incoercibles,  eclampsie,  etc...).  Le 
mal  de  mer  n’est  autre  chose  qu’une  hypoepinephrie  fonction- 
nelle  reflexe  justiciable  du  traitement  surrenal  et  l’hysterie 
releverait  d’un  trouble  reflexe  parathyroidien. 

Roger  Dupouy. 


,Sur  les  corps  etr  anger  s' du  tube  digestif ;  par  les  Drs  Arsi- 
moles  et  Legrand.  Extrait  de  1  'Echo  medical  du  Word , 
4  aout  1912. 

Une  malade,  en  proie  a  des  idees  de  suicide,  cherche  a  se 
donner  la  mort  par  inanition,  puis  par  strangulation,  enfin  par 
.ingestion  de  corps  etrangers.  Ces  corps  etrangers  absorbes  sont 
tantot  des  corps  qu’elle  considerait  comme  toxiques  (boules  de 
naphtaline,  pommade  mercurielle) ,  tantot  des  corps  vulnerants 
(aiguilles).  TJne  grosse  aiguille  traversa  lentement  les  parois 
gastrique  et  abdominale  et  fut  expulsee  apres  formation  d’ une 
perigastrite  inflammatoire  localisee  des  plus  benignes.  Une 
autre  aiguille,  apres  avoir  chemine  tout  le  long  de  l’intestin, 
perfora  le  rectum  a  3  centimetres  au-dessus  du  sphincter  et 
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s’engagea  dans  les  tissus  de  la  region  fessiere  en  provoqnant 
un  abces  dont  les  'suites  fnrent  egalement  tres  benignes. 

Eoger  Dupouy. 


Cancer  metastatique  et  osteoplastique  secondaire  a  un  cancer  dit 
sein  chez  une  alienee ;  par  les  Drs  Arsimoles  et  Legrand- 
Extrait  de  YJEcho  medical  du  Nord ,  29  juin  1913. 

Quelques  particularity  sont  a  noter  dans  cette  observation.^ 
II  s’agissait,  en  effet,  d’un  cas  de  metastases  exclusivement 
osseuses  d’un  cancer  du  sein;  le  squelette  etait  seul  interessS,. 
les  visceres  completement  indemnes.  Devolution  des  tumeurs 
osseuses,  dont  Pintensite,  l’activite  contractaient  avec  Pero- 
lution  insidieuse  et  presque  latente  de  la  tumeur  primitive, 
mammaire,  s’etait  faite  par  un  double  processus  :  il  s’etait 
produit  d’abord  du  cancer  osteoclasique,  c’est-a-dire  de  l’osteite 
rarefiante  de  nature  cancereuse,  avec  fractures  spontanees,  et-. 
ulterieurement  s’etait  developpe  du  cancer  osteoplastique  aven 
formation  d’os  nouveau. 

Eoger  Dupocy. 


Heredo-syphilis .  Arrieration  intellectuelle  congeniiale  trans¬ 
formed  en  par alysie  generale;  par  les  Dre  H.  Damaye  et 
J.  Marange.  Extrait  de  1’ Echo  medical  du  Nord,  26  oc- 
tobre  1913.  ‘ 

Le  syndrome  physique  de  la  paralysie  g&ierale  peut  lire 
associe  aux  etats  d’idiotie  ou  d’imbecillite,  tout  aussi  bien 
qu’aux  delires  ou  a  la  demence.  Dans  le  cas  rapports,  la 
malade,  d’arrieree  intellectuelle,  devint  demente  paralytique. 
Heredo- syphilitique,  elle  a  fait  dans  le  tres  jeune  age,  peut- 
etre  meme  au  cours  de  la  vie  fcetale,  une  meningo-encephalite 
qui  s’interrompit  pendant  plusieurs  annees,  laissant  a  Penfant 
une  intelligence  inferieure.  Puis,  vers  Page  de  quinze  ans,  la 
meningo-encephalite  reprit  son  evolution.  L ’intelligence  alors 
s  affaiblit  lentement  et  peu  a  peu  la  cachexie  s’installa. 
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Assistance  hospitaliere  speciale  et  e'tats  mentaux  aigus  et  sub- 
aigus;  par  le  Dr  Benon.  Extrait  de  La  Presse  Medicate, 
16  decembre  1911. 

Notre  confrere  prone  l’ouverture,  dans  les  hopitaux  ordi- 
naires,  et  tout  comme  un  autre  service  de  medecine  generate 
ou  speciale,  d’un  service  special  pour  ^observation  et  le  traite- 
ment  des  malades  mentaux  aigus  ou  subaigus.  Libre  a  lui;  il 
n’est  pas  le  promoteur  de  cette  idee  et  je  ne  m’attarderai  pas  a 
la  discuter  ici.  Mais  il  est  certaines  de  ses  assertions  que  je 
tiens  a  relever.  «  Les  asiles  actuels,  ecrit  le  Dr  BeUon,  ne  per- 
mettent  pas  la  separation  des  aigus  et  des  chroniques,  ou,  si 
l’on  veut,  des  durables  et  des  incurables  :  une  confusion  extreme, 
incroyable,  regne  dans  les  sections  ou  quartiers  d’alienes...  Les 
medecins  alienistes  nous  paraissent  oublier  trop  aisement  la 
situation  sociale  des  malades..,  » 

Un  lecteur  non  averti  ne  pourrait  certainement  pas  se  douter 
que  ces  lignes  sont  ecrites  par  un  alieniste  de  carriere,  faisant, 
au  surplus,  partie  du  cadre  des  medecins  des  asiles  publics 
d’alienes. 

Roger  Dcjjpouy. 


Du  delire  chez  les  enfants;  par  les  Drs  Benon  et  P.  Proger. 
Extrait  de  la  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpetriere, 
juillet  1912. 

Observation  d’un  cas  de  delire  onirique  chez  un  enfant  de 
quatorze  ans,  sans  diagnostic  pathogenique  ni  pronostic  precis. 


Manie  chronique;  par  les  Drs  R.  Benon  et  P.  Denes.  Extrait 
de  la  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpetriere,  mars  1918  . 

Observation  pure  et  simple  d’un  cas  classique  d’hypomanie 
chronique. 


Roger  Dtjpodt. 
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L’assassinat  triomphant.  Ses  victimes,  ses  procedes,  ses  risques. 

L’ abdication  des  honnetes  gens;  par  Vital* Mareille.  Paris, 

1913,  286  pages. 

L’auteur  montre,  a  l’aide  de  nombreux  exemples,  la  pro¬ 
gression  croissante  et  navrante  des  assassinats,  les  methodes 
de  plus  en  plus  perfectionnees  qu’emploient  messieurs  les 
assassins  pour  retirer  la  vie  de  leurs  victimes.  II  deplore  l’infe- 
riorite  de  l’appareil  judiciaire  vis-a-vis  de  l’appareil  criminel, 
l’usage  des  «  repressions  edulcorees  »  et  Se  lamente  en  face  du 
«  bilan  des  abdications  ». 

Chemin  faisant,  il  tape  quelque  peu  sur  les  medecins  experts 
(il  faut  bien  faire  comme  tout  le  monde !) ;  sur  les  medecins 
legistes,  qu’il  appelle  «  des  moutons  enrages...,  des  complices 
dociles  de  la  police  et  des  pourvoyeurs  de  la  prison  »,  et  sir  ' 
les  specialistes-neurologues  et  psychiatres-expertS  qui  nientla 
responsabilite  des  assassins  et  leur  permettent  d’ecliapper  a  la 
justice  repressive. 

M.  Vital-Mareille  conclut  en  proposant,  comme  les  plus 
efficaces  et  les  plus  pratiques  de  lutter  contre  le  crime,  les  pro¬ 
cedes  suivants  : 

1°  L’energie  individuelle ; 

2°  L’amelioration  de  la  police  ; 

3°  L’aggravation  des  chatiments ; 

4°  La  reglementation  de  la  presse ; 

5°  La  proscription  de  l’alcool ; 

6°  L’accession  du  metier,  de  la  propriety  et  de  la  famille ; 

7°  L’education  morale. 

Moi,  je  veux  bien... 

Koger  Dupodv. 
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Committee  for  mental  hygiene ,  n°  4  s.  d. 


BIBLIOGRAPHIE 


109 

Marcelle  D.ontchef-Dezeoze.  L’image  et  les  reflexes 
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Assemblee  generale  du  27  avril  1914. 

PrSsidence  de  M.  CULLERRE,  President. 

L’assemblee  s’est  tenue  a  8  heures,  12,  rue  de  Seine. 

Se  sont  fait  excuser  :  MM.  Gilson,  Vedie,  Chaslin,  Bussard, 
Ritti,  Lacliaux,  Alaize. 

Lecture  est  donnee.  du  proces-verbal  de  la  derniere  assemblee 
generale,  qui  est  adopte. 

M.  le  President  donne  la  parole  a  M.  Delmas,  pour  la  lec¬ 
ture  du  rapport  annuel. 

M.  Delmas.  —  Messieurs,  depuis  notre  derniere  assemblee 
generale,  la  mort  a  fait  de  nombreux  vides  dans  nos  rangs  et 
nous  avons  erf  a  deplorer  la  disparition  d’un  de  nos  membres 
fondateurs,  M.  Biaute,  et  de  quatre  denos  membres  societaires, 
MM.  Audy,  Chardon,  Martinenq  et  Rousset. 

Le  Dr  Biaute,  medecin,  de  Pasile  d’alienes  de  la  Loire-Infe- 
rieure,  charge  du  cours  de  clinique  des  maladies  mentales  a 
I’Ecole  de  Medecine  de  Nantes,  asuccombe,Ie.22  decembrel918, 
a  une.  courte  maladie,  a  l’age  de  soixante-quatre  ans.  Ancien 
interne  de  la  Maison  nationale  de  Charenton,  il  avait  consacre 
sa  these  a  une  Contribution  a  V etude  de  I’etat  mental  dans  la 
phtisie pulmonaire.  Le  Br  Biaute  a  puhlie  d’importants  memoires 
de  medecine  legale  dans  les  Annales  medico-psychologiques. 
Depuis  188.Q,  il  occupait  les  fonctions  de  medecin  en  chef  de 
Pasile  de  la  Loire-Inferieure,  done  depuis  yingt-neuf  ans. 

Le  Dr Rousset,  medecin  en  chef  a  Pasile  de  Bron  (Rhone),  est 
decede,  le  3  decembre  1913,  dans  sa  cinquante-cinquieme  annee. 
Ancien  interne  de  Pasile  de  Bron,  il  avait  ecrit  une  interes- 
sante  tliese  sur  les  Troubles  mentaux  dans  la  Jievre  typhoide. 
D’abord  medecin  adjoint  a  Pasile  -  de  Grenoble,  il  avait  ete 
appele  aux  fonctions  de  medecin  en  chef  de  Pasile  de  Bron,  le 
10  avril  1899. 
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Le  Dr  Chardon  est  decede  le  30  janvier  1914,  a  Page  de 
cinquante-quati-e  ans.  II  etait  medecin  en  chef  a  l’asile  auto- 
nome  d’Armentieres  (Nord),  dans  lequel  il  avait  commence  sa 
carriere  psychiatrjqiie  comme  interne  en  medecine  (1887).  He  a, 
Saint-Geoire  (Isere),  le  ler  decembre  1860,  il  consacra  sa  these 
inaugurate  (1883)  a  l’etude  de  L’Influence  des  maladies  infec- 
tieuses  sur  le  developpement  des  maladies  mentales.  Medecin 
adjoint  des  asiles  des  1891,  il  devient  medecin  en  chef  de 
l’asile  de  Rennes  en  1900  et  de  l’asile  d’Armentieres  en  1903. 
Le  Dr  Ghardon  a  publie  de  nombreuses  observations,  soit 
seul,  soit  en  collaboration  avec  le  Dr  Dide  et  le  Dr  Raviart. 
Il  etait  membre  correspondant  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique  depuis  1905.  Il  frequenta  assidument  nos  congres  na- 
tionaux,  tant  que  sa  sante  ne  fut  pas  alteree  par  la  penible 
maladie  qui  devait  l’emporter. 

L’anriee  derniere,  a  pareille  epoque.  notre  Association  comp- 
tait  : 


Membre  a  vie.- . 1 

Membres  fondateurs .  37 

Membres  soeietaires  .  . . ,•  .  ■  185 

Total .  ~223 

Elle  compte  aujourd’hui  : 

Membre  a  vie .  1 

Membres  fondateurs . .  .  .  36 

Membres  soeietaires.  .  . .  189 

Total . '  .  .  226 


Les  nouveaux  membres  soeietaires  sont  :  MM.  Abadie, 
Usse,  Fassou  et  Logre,  auxquels  je  suis  heureux  de  souhaiter 
la  bienvenue  en  votre  nom  a  tous. 

Le  Conseil  general  de  la  Seine  a  bien  voulu  nous  continuer 
sa  subvention  annuelle  de  500  francs ;  cette  marque  de  sym- 
pathie  nous  touche  profondement. 

Les  asiles  souscripteurs  ont  egaiement  contribue  a  notre 
oeuvre  pour  une  somme  globale  de  2.347  fr.  20. 

Yous  avez  maintenant  a  connaitre  notre  situation  financiere. 
Vous  me  permettrez  de  ceder  la  parole  a  M.  le  Dr  Charon,  qui 
a  bien  voulu  se  charger  de  l’examen  des  comptes,  et  a  notre  tre-' 
sorier,  M.  le  Dr  Dupain. 

M.  Charon  a  verifie  les  comptes  et  les  a  trouves  exacts ;  il 
propose  de  les  approuver  et  de  voter  des  felicitations  au  tre- 
sorier  ( adopte ). 

M.  Dupain  Y oici,  Messieurs,  quel  est  le  bilan  de  notre  Asso¬ 
ciation  : 
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Les  recettes  de  1’annee  1911  comprennent : 

Les  cotisations  reeueiliies  durant  l’annee  1918.  2 . 665  » 

Les  souscriptions  des  asiles .  2.847  20 

La  subvention  du  ministre  de  l’lnterieur  .  .  .  1.000  » 

La  subvention  du  departement  de  la  Seine 

(annees  1912  et  1913)  .  .  . . .  1.000  » 

II  convient  d’ajouter  a  ces  recettes  : 

Les  revenus  de  l’annee  des  rentes  et  titres  de 

1’ Association.  . . .  6.032  96 

Les  interets  des  fonds  en  depot  au  compte  cou- 

rant  du  Credit  Foncier.  .  . .  28  28 

Le  remboursement  de  4  obligations  3  %  an- 
ciennes  du  chemin  de  fer  du  Midi  amorties  dans 

1’annee.  . . 1.966  66 

Le  remboursement  de  18  obligations  3  °/0 
nouvelles  du  chemin  de  fer  P.-L.-M.  amorties 

dans  l’annee  . .  8.872  65 

Le  reliquat  du  compte  courant  au  Credit  Fon¬ 
cier  au  31  decembre  1912.  .  .  .  . . 7.024  4 

L’encaisse  du  tresorier  au  31  decembre  1912  .  356  5 


Total  des  recettes.  31.293  73 


Les  depenses  de  l’anneel913  comprennent  : 

Les  secours  distribues  . . .  10.000  » 

Les  frai8  a’ administration  ..........  23?  15 

II  convient  d’ajouter  a  ces  depenses  : 

L’achat,  conformement  aux  statuts,  de  22  obli¬ 
gations  P.-L.-M.  3  °/0  nouvelles.  .  . .  8.867  20 


Total  des  depenses  .  .....  19.104  35 

Balance  : 

Les  recettes  s’elevant  a . Fr.  31.293  73 

Les  depenses  s’elevant  a . •  •  •  19.104  35 

Excedent  de  recettes.  .  . .  12.189  38 


Represente  par  le  solde  au  compte  courant  au 
Credit  Foncier  au  31  decembre  1913.  .....  11.067  71 

Et  les  especes  en  caisse  du  tresorier  au 

31  decembre  1913 . .  1.121  67 

12.189  38 


Ann.  med. -psych.,  10e  serie,  t.  VI,  Juillet  1914. 
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Budget  de  1914 


Recettes. 

Les  previsions  du  budget  des  recettes  pour  l’annee  1914 


sont  les  suivantes  : 

Cotisations  . . Fr.  2.700 

Souscriptions  d’asiles . .  2.400 

Subvention  ministerielle  . .  1.000 

Subvention  du  Conseil  general  de  la  Seine  ....  500 

Revenus  des  rentes  et  titres  deposes  au  Credit 
Foneier  ......................  6.00Q 

12.600 


Depenses. 


Les  previsions  du  budget  des  depenses  pour  l’annee  1914 
sont,  les  suivantes  : 


Secours  a  distribuer.  .  . . .  Fr.  10.000 

Erais  d’ administration.  .  .  .  .  .  ...  .  .  .  .  .  .  300, 


10.300 


En  resume  : 

Prevision  des  recettes . . 12.600 

—  —  depenses  ..............  10.300 

Excedent  de  recettes  .....  2.300 


M.  Cullerre.  ■ —  Je  remercie  M.  le  Tresorier,  et  je  suis  beu- 
reux  de  constater,  en  votre  nom  a  tous,  que  notre  situation  est 
satislaisante. " 

II  est  ensuite  precede  au  renouvellement-  des  membres  du 
Conseil' en  f emplacement  de  MM.  Arnaud,  Cbaslin,  Dupain, 
Magnan  et  Rayneau,'  membres  sortants  et  reeligibles. 

Le  Conseil  se  trouve  ainsi  compose  :  MM.  Cullerre,  Dro- 
mard,  Marchand,  Semelaigne  et  Serieux, :  dont  les  pouvoirs 
expireront,  en  1915. 

MM.  Antbeaume,  Cbaron,  Delmas,  Lallemant  et  Yallon, 
dont.  les.  pouvoirs  expireront  en  1916. 

MM.  Arnaud,  Chaslm,  Dupain,  Magnan  et  Rayneau,,  dont. 
les  pouvoirs  expireront  en  1917. 

La  seance  est  levee  a  4  beures. 


Ala  suite  de  l’assemblee  generale,  le  Conseil  se  reunit,  con- 
iormement  a  l’art.  11  des  statuts,  pour  designer  les  membres 
du  Bureau. 
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Sont  elus : 

President  :  M.  Cullerre. 

Vice-president  :  M.  Semelaigne. 

Secretaire  :  M.  Delmas. 

Tre'sorier  :  M.  Dupain. 

LISTE  DES  MEMBRES 

Membre  a  vie  :  1. 

M.  Chaslin, 


Membres  fondateurs  :  36. 


MM. 

MM. 

MM,  • 

Ant-lieaume. 

Dheur. 

Meuriot. 

Arnaud. 

Duhamel. 

Par  ant. 

Babinski. 

Dupain. 

Peon. 

Ballet  (G.)/ 

Dupre. 

Petrucci. 

Boudrie. 

Galiopain. 

Pierret. 

Briand. ' 

Girma. 

Rayneau. 

Charon. 

Homery. 

Regis. 

Ohaussinand. 

Lalanne  (Y.); 

Ritti. 

Conso. 

Lallemant. 

Semelaigne  (Rene), 

Gortyl  (Germain). 

Legras. 

Yallon. 

Cullerre. 

Mabille. 

Yigouroux. 

Dagonet. 

Magnan. 

Yoisin  (Jules). 

Membres  societaires  : 

:  189. 

MM.  . 

MM. 

MM.  ’ 

Abadie. 

Bellat. 

B  riche. 

Adam.  (Aloise). 

Belletrud. 

Brissot,  . 

Adam  (F.). 

Benon. 

;  '  Broquere. 

Alaize. 

Bertoye. 

Brunet. 

Ameline. 

Bessiere. 

Burle. 

An  glade. 

Boidard, 

Bussard. 

ArehambauIt(Paul). 

Boissier. 

Buvat.  .  ‘ 

Arsimolse. 

Boiteux.  , 

Calmettes. , 

Aubrv. 

Bonnet. 

Camus  (Paul). 

Barbe. 

Boubila. 

Capgras. 

Barak. 

Bour. 

Carrier  (G.). 

Becue. 

Bourilket. 

.  Carrier  (EL).  .  . 
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MM. 

Castin. 

Charpenel. 
Charpentier  (Bene). 
Charuel. 

Chaumier. 

Chevalier  -  Lavaure. 
Cheze. 

Chocreaux. 
Clement. 
Clerambault  (de). 
Colin. 

Collet. 

Collin  (A.). 
Condomine. 
Corcket. 

Cornu. 

Cossa. 

Coulonjou. 

Courhon. 

Courjon. 

Daday. 

D  almas. 

Damaye. 

Dan  jean. 

Delmas. 

Deny. 

Depoux. 

Dericq. 

Deswarte. 

Devaux. 

Devoy. 

Dodero. 

Dromard. 

Dubois. 

Dubourdieu. 

Dubuisson. 

Ducos. 

Ducoste. 

Dupin. 

Dupouy. 

Euziere. 

Fassou. 

Faucber. 

Fenayrou. 

Fillassier. 


MM. 

Gamier  (Samuel). 
Gassiot. 

Genii  Perrin. 
Gilson. 

Gimbal. 

Giret. 

Guiraud. 

Guyot  (Aug.). 

Halberstadt. 

Hamel. 

Hannard. 

Hugonin. 

Jacquin. 

Journiac. 

Juquelier. 

Kabn  (Pierre). 
Lachaux. 

Lafaye.  . 

Lagriffe. 

Laignel-Lavastine. 
Lalanne  (A.). 
Larrive. 

Latapie. 

Latreille. 

Legrain. 

Lepine  (Jean). 
Leroy. 

Levassort. 

Levet. 

Logre. 

Loup. 

Levy-Valensi. 

Libert. 

Lwoff. 

Maillard. 

Mairet. 

Malfilatre. 

Mallet. 

Marcband. 

Marie. 

Maupate. 

Meilbon. 

Mercier 

Mezie. 

Mignard.* 


MM. 

Monestier. 

Nageotte. 

Nicouleau. 

N  ole. 

Houet. 

Olivier. 

Ollivier. 

Pactet. 

Page. 

Pain. 

Papillon. 

Paris. 

Pelissier. 

Perrens. 

Pezet. 

Picard. 

Picbenot 

Picque. 

Planat. 

Pochon. 

Porot. 

Pottier. 

Prince. 

Privat  de  Fortunie. 

Baffegeau. 

Bamadier. 

Baviart. 

Bicbe  (Andre) . 
Bicoux. 

Bist. 

Bobert. 

Bodiet. 

Bogues  de  Fursac. 
Boubinovitcb. 
Bouge  (Calixte).  •  • 
Bougean. 

Salin. 

Santenoise. 

Seglas. 

Serieux. 

Simon. 

Sizaret. 

Slizewicz. 

Sollier. 

Suttel. 
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Taty. 

Terrade. 

Thibaud. 

Thivet. 

Tissot. 

Toulouse. 


Toy. 

Trenel. 

Trepsat. 

Truelle. 

XJsse. 

Yedie  (Henri). 


Yernet. 

Yiallon. 

Yiel. 

Yieux-Pernou. 

Vignaud. 

Yurpas. 


resume 

Membre  a  vie  .  .  .  ■ 

Membres  fondateurs . 
Membres  soeietaires  . 

Total.  . 


1 

36 

189 

226 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arretes  de  mai  1914 :  M.  le  Dr  Lerat,  medecuPadjoint  de 
l’asile  de  Lesvellec  (Morbihan),  est  pro  mu  a  la  2®  classe  [de  son 
grade  (3.500  fr.) ; 

M.  le  Dr  Docoste,  medecin  adjoint  de  l’asile  de  Yille- 
Evrard,  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade 
(4.500  fr.) ; 

M.  le  Dr  Guichard  est  nomme  medecin  adjoint  de  l’asile  de 
Nice. 

—  Arretes  de  juin  1914 :  MM.  les  Drs  Loup,  medecin 
adjoint  de  l’asile  d’Auxerre;  Clement,  medecin  adjoint  de 
l’asile  de  Montdevergues  (Vaucluse)  et  Pezet  ,  medecin 
adjoint  de  l’asile  de  Braqueville(Haute-Garonne),  sontpromus 
a  la  lre  classe  de  leur  grade  (4.000  fr.); 

M.  le  Dr  Demay,  re§ule  deuxieme  au  concours  d’adjuvat  de 
1914,  est  nomme  medecin  adjoint  del’asile  de  Clermont  (Oise). 

—  Arretes  de  juillet  1914  :  MM.  les  Drs  Buri.e,  medecin 
adjoint  de  l’asile  de  Bassens  (Savoie) ;  Mignard,  medecin 
adjoint  de  la  Maison  nationale  de  Charenton;  Charpenel, 
medecin  adjoint  de  l’asile  de  Montdevergues  (Vaucluse); 
Dalmas,  medecin  adjoint  de  la  colonie  familiale  de  Dun-sur- 
Auron  (Cher) ;  Gelma,  medecin  adjoint  de  l’asile  de  Moreville 
(Meurthe-et-Moselle) ;  Lafage,  medecin  adjoint  de  l’asile  de 
Cadillac  (Gironde) ;  Condomine,  medecin  adjoint  de  l’asile  de 
Brou  (Rhone)  et  Naudascher,  medecin  adjoint  de  l’asile  de 
Pau,  sont  promus  a  la  lre  classe  de  leur  grade  (4.000  fr.) ; 

M.  le  Dr  Fouque,  medecin  adjoint  de  la  colonie  familiale  de 
Dun-stir- A vron,  est  promu  ala  2e  classe  de  son  grade  (8.500  fr.)  ;’ 

M.  le  Dr  Lucien  Libert,  recu  le  troisieme  au  concours 
d’adjuvat  de  1914,  est  nomme  medecin  adjoint  de  I’asile  de 
Saint-Venant  (Pas-de-Calais),  en  remplacement  de  M.  le 
Dr  Arsimoles. 

—  Faculte  deMedecine  de  Paris  :  Ont  ete  nomme.s,  au 
concours,  chefs  de  clinique  titulaires  des  maladies .  mentales, 
MM.  Gallois  et  Genil-Perrin  ;  chefs  de  clinique  adjoints, 
MM.  Yinchon  et  BessiEre. 
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LE  MARTYROLOGE  DE  LA  ESYCHIATRIE  ( Suite ). 

Un  mededn  tue  par  un  de  ses  malades.  —  Oa  telegraphie  de 
Toulon  au  Temps  (numero  de  mercredi  27  juin  1914)  : 

«  Le  Dr  Francois  Porre,  de  Saint-Maxime,  canton  de  Gri- 
maud,  avait  ete  appele  a  la  propriety  des  Fagots,  pour  soigner 
le  fermier  qui  donnait  des  signes  de  demence.  A  son  arrivee,  le 
malade  l’assaillit  par  derriere,  le  renversa  et  le  tua  a  coups  d’un 
couteau-poignard  qu’il  avait  dissimule  dans  son  pantalon. 

«  Le  fermier,  devenu  fou  furieux,  s’enfuit,  semant  la  ter- 
reur  sur  son  passage,  mordant  cruellement  deux  homines  qui 
le  poursuivaient,  ainsi  qu’un  enfant  qu’il  rencontra. 

«  Les  gendarmes  et  les  habitants  n’ayant  pu  s’emparer  du 
forcene  durent  l’abattre  a  coups  de  revolver.  » 

Les  habitants  de  Saint-Maxime  ont  fait  au  Dr  Porre  d’im- 
posantes  obseques  auxquelles  ont  assiste  de  nombreux  confreres 
de  la  region,  temoignant  de  l’unanime  sympathie  qui  entourait 
cette  regrettable  victime  du  devoir  professionnel. 

LIGCE  FRAXQAISE  CONTRE  L5OPIUM 

II  vient  de  se  fonder  une  ligue  eontre  1’opium,  dont  le  siege 
social  est  a  Paris,  93-95,  rue  de  la  Boetie.  Le  Gomite  de  fon- 
dation  vient  de  publier  la  circulaire  suivante  que  nous  nous 


Monsieur, 


«  Vous  avez  eonnaissance  de  la  lutte  entreprise  par  diverses 
societes  antialcooliques,  en  France  et  a  l’etranger,  centre  les 
breuvages  nuisibles  qui,  sous  la  fallacieuse  etiquette  d’ aperitifs 
ou  de  digestifs,  ruinent  l’estomae,  appauvrissent  ^intelligence, 

■  et  detruisent  la  race. 

«  Faut-il  done  qu’au  moment  ou  cette  lutte  eontre  Tabus  de 
l’alcool  semble  tout  pres  d’entrer  dans  la  phase  des  realisations, 
un  poison  nouveau  s’infiltre  dans  notre  pays?  L’opium,  venu 
d’Extreme-Orient  ou  il  a  tenu,  depuis  tant  de  siecles,  les  popu¬ 
lations  assoupies,  l’opium  s’ est  repandu  en  Europe.  Des  ports 
cosmopolites  de  la  Mediterranee,  il  a  gagne  la  France,  et  les 
fumeries  abondent  faujourd’hui  tant  dans  nos  ports  de  guerre, 
ou  elles  constituent  un  peril  des  plus  graves  pour  nos  jeunes 
marins,  que  dans  les  grands  centres  ou  la  «  drogue  »  est 
devenue  le  dangereux  passe-temps  d’etudiants,  d’artistes, 
d’hommes  enfin  appeles  a  participer  de  cette  elite  intellectuelle 
dont  1’eclat  a  porte,  un  peu  partout  a  travers  le  monde,  le  bon 
renom  du  genie  fran§ais. 
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«  Si  reel  est  le  peril,  qu’on  a  du  se  preoccuper  de  laiopposer 
des  moyens  de  defense,  et  une  ligue  dans  ce  but  vient  d’etre 
ereee,  sous  la  presidence  d’honneur  de  M.  Le  Myre  de  Vilers, 
ancien  gouverneur  general  de  la  Cochinchine,  et  de  M.  le  pro- 
fesseur  Ch.  Ricket,  membre  de  l’Academie  des  Sciences  et  de 
l’Academie  de  Medecine. 

«  Cette  ligue  aura  a  coeur  de  s’employer  de  tout  son  pouvoir 
a  la  cessation  du  trade  de  l’opium.  Elle  demandera  en  outre 
des  sanctions  plus  efficaces  contre  les  marchands  de  drogues  de 
toutes  sortes  qui  pullulent  dans  lametropole  et  que  des  amendes 
legeres  ne  sauraient  empecher  de  recidiver.  Par  des  confe¬ 
rences,  des  tracts,  la  ligue  se  propose  de  mettre  en  garde  l’es- 
prit  public  contre  le  danger  de  l’usage  des  stupefiants,  qu’il 
s’agisse  d’opium,  de  cocaine,  de  bascbich,  etc.  Avant  tout,  il 
con  vient,  en  effet,  que  l’opinion  soit  eclairee  afin  qu’elle  puisse 
seconder  nos  efforts. 

«  Des  organisations  similaires  ont  obtenu,  a  l’etranger,  les 
plus  remarquables  resultats  et,  grace  a  leur  initiative,  certains 
pays  asservis  au  joug  de  l’opium  se  sont,  a  l’heure  actaelle, 
engages  dans  la  voie  de  la  liberation. 

«  La  Prance  se  doit  a  elle-meme  de  ne  pas  se  montrer  moins 
genereuse  dans  cette  grave  question  que  les  pays  voisins, 
l’Angleterre,  l’Allemagne  ou  la  Hollande.  Elle  est  parmi  les 
nations  les  plus  interessees  a  cette  lutte  nouvelle,  ayant  a  de- 
fendre  a  la  fois  sa  jeunesse  studieuse,  sa  jeunesse  militaire  et 
ses  populations  indigenes  egalement  menacees  par  le  redoutable 
fleau. 

«  Unissons  done  nos  efforts,  engageons  le  bon  combat  avec 
un  courage  sans  defaillances,  et  nous  obtiendrons  gain  de  cause. 

»  Nous  comptons,  monsieur,  sur  votre  precieux  coneours 
'  dans  cette  oeuvre  de  salubrite  morale.  C’est  l’avenir  de  notre 
pays  et  de  notre  race  qui  sont  ici  en  jeu.  » 

LA  LUTTE  CONTRE  l’aLCOOLISME 

Au  groupe  antialcoolique  de  la  Chambre  des  deputes.  —  Le 
groupe  antialcoolique  s’est  reconstitue  aujourd’hui  et  a  nomme 
son  bureau  ainsi  qu’il  suit  : 

President  :  M.  Schmidt;  vice-presidents  :  MM.  Vaillant, 
Godart,  Lemire,  Siegfried ;  secretaire  general  :  M.  Lafont; 
secretaires  :  MM.  Honnorat,  Lugol,  Diagne,  de  Chambrun; 
questeur  :  M.  Mauger. 

Le  groupe  a  decide  de  mettre  a  l’ordre  du  jour  de  ses  pre¬ 
mieres  seances  1’interdiction  de  1’ absinthe,  la  limitation  du 
nombre  des  debits  et  la  suppression  du  privilege  des  bouilleurs 
de  cru. 
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Au  Conseil  municipal  de  Paris.  —  Le  Conseil  municipal  de 
Paris,  dans  sa  seance  du  9  juillet  1914,  a,  surla  proposition 
de  M.  Varenne,  emis  le  voeu  que  la  vente  et  la  consommation 
de  Fabsinthe  soient  interdites  a  Paris. 

La  prohibition  de  V absinthe  au  Maroc.  —  On  sait  qu’un 
dahir  du  3  mars  a  decrete  la  suppression  de  la  vente  de  l’absinthe 
au  Maroc.  Le  general  Lyautey  vient  de  reporter  au  17  sep- 
tembre  la  date  de  la  mise  en  application  du  dahir  cherifien  qui 
devait  entrer  en  vigueur  le  14  juillet,  afin  de  permettre  l’ecou- 
lement  des  stocks. 

Voeu  du  Congres  des  colons  de  VAfrique  du  Nord.  —  Le 
Congres  des  colons  de  l’Afrique  du  Nord,  qui  s’est  tenu  a 
Lyon  dans  le  courant  de  juillet,  a  emis  le  voeu  suivant  : 

Le  congres  envoie  des  felicitations  au  general  Lyautey  pour 
avoir  interdit  la  vente  de  l’absinthe  en  territoire  marocain,  et 
emet  le  voeu  que  le  gouverneur  general  de  l’Algerie  et  le  resi¬ 
dent  general  de  la  Tunisie  prennent  le  plus  promptement  pos¬ 
sible  des  mesures  analogues  pour  l’Algerie  et  la  Tunisie,  et 
demande  un  relevement  de  droits  sur  toutes  les  boissons  non 
hygieniques. 

LES  ALI^nAs  EN  LIBERT# 

Aliene  persecute-persecuteur .  —  On  lit  dans  Le  Temps 
(numero  du  mercredi  24  juin  1914)  : 

Deux  coups  de  feu  retentissaient  hier,  vers  quatre  heures, 
dans  la  salle  d’attente  qui  precede  le  cabinet  de  M.  Bacquart, 
secretaire  general  du  parquet  de  la  Seine;  ils  avaient  ete  tires 
par  un  individu  qui,  la  tete  entouree  d’un  bandeau,  attendait 
depuis  quelque  temps.  On  le  desarma,  et  il  fut  conduit  devant 
M.  Bacquart,  a  qui  il  expliqua  : 

«  Je  me  nomme  Esnest  Guinard,  j’ai  quarante-sept  ans,  je 
suis  ne  a  Meaux.  Je  suis  ancien  adjudant  d’infanterie  coloniale, 
medaille  militaire.  Des.individus  m’endorment  avec  des  stupe- 
fiants  et  me  font  toutes  sortes  de  miseres.  J’ai  ecrit  plusieurs 
fois  au  procureur  de  la  Kepublique  pour  me  plaindre.  11  ne 
m’a  pas  repondu.  Alors  je  suis  venu  tirer  ici  des  cartouches  a 
blanc  pour  attirer  l’attention.  » 

Le  pauvre  fou  fut  envoye  a  l’infirmerie  speciale  du  Depot.  ■ 

Acies  de  violence  et  suicide.  —  On  lit  dans  Le  Figaro 
(numero  du  mercredi  ler  juillet  1914)  : 

Neurasthenique  depuis  quelque  temps,  le  nomme  Louis 
Costaz,  age  de  trente-six  ans,  demeurant  square  Lagarde 
(Ve  arrondissement),  se  persuadait  que  sa  concierge  lui  en  vou- 
lait.  Hier  matin,  il  la  terrassa  et  la  roua  de  coups,  puis  s’en 
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rentree  de  Costaz  pour  l’arreter.  Mais  il  se  barricada  cbez  lui, 
arme  d’un  revolver,  menajant  de  tuer  tout  le  monde. 

On  eut  recours  alors  au  nouveau  systeme  des  pistoleta 
asphyxiants.  Mais  pendant  qu’on  perpait  dans  la  porte  des 
trous  pour  donner  passage  au  canon,  Costaz  se  tiraune  balle 
dans  la  tete.  On  I’a  transports  mourant  a  l’hopital  Cochin. 

Quadruple  assassinat  et  suicide.  —  On  lit  dans  Le  Temps 
(numero  du  mercredi-jeudi  15-16  juillet  1914)  : 

On  a  decouvert,  rue  de  Mostaganem,  a  Oran,  cinq  cadavres 
en  decomposition  :  ceux  du  capitaine  Gouze,  du  2e  regiment 
etranger,  de  sa  femme  et  de  ses  trois  enfants,  un  gallon  et 
deux  fillettes.  L’enquete  a  etabli  qu’au  cours  d’un  acces  de 
fievre  chaude,  le  capitaine,  croyant;  que  sa  famille  etait  tombee 
aux  mains  des  Marocains,  a  tue  sa  femme  et  ses  trois  enfants 
pour  les  empecher  de  subir  les  tortures  qu’il  redoutait  pour 
eux.  Eeveriant  ensuite  a  lui  et  se  rendant  compte  de  son  hor¬ 
rible  action,  le  capitaine  se  suicida  avec  la  dernier e  balle  de  son 
revolver. 

Le  capitaine  Gouze  etait  en  convalescence  depuis  deux  mois ; 
il  avait  donne  plusieurs  fois  des  signes  de  desequilibre  mental. 

Meurtre  et  suicide.  —  A  Segonzac  (Correze),  Pierre  Grenier, 
eultivateur,  age  de  trente-deux  ans,  a  tue  sa  femme,  agee  de 
vingt-six  ans,  d’un  coup  de  fusil  dans  la  tete,  puis  il  s’est  fait 
sauter  la  cervelle. 

Le  meurtrier  donnait  des  signes  de  derangement  cerebral  ;  il 
etait  jaloux,  et  la  naissance  d’une  fillette,  survenue  il  y  a  une 
dizaine  de  jours,  avait  excite  encore  davantage  sa  jalousie. 

L’enfant  a  ete  retrouvee  dormant  dans  son  berceau  aupres 
duquel  etaient  etendus  les  deux  cadavres.  [Le  Temps ,  numero 
du  mardi  21  juillet  1914.) 

Incendie  et  menaces  de  mort.  ■ — :  On  lit  dans  le  Petit  Journal 
(numero  du  jeudi  28  juillet). 

Congedie  depuis  plusieurs  mois  d’une  maroquinerie  en  gros 
du  XIYe  arrondissement,  ou  il  etait  employe,  M.  Francis 
Lucas,  age  de  trente-sept  ans,  chercha  en  vain  un  nouvel 
emploi.  Le  desespoir  s’empara  de  lui,  et  son  humeur  s’assom- 
brit.  Ces  jours  demiers,  son  amie,  Mme  Lanne,  avec  laquelle  il 
habite,  6,  rue  des  Filles-du-Calvaire,  le  trouva  brandissant  un 
‘couteau,  avec  lequelil  menapait  de  tuer  tout  le  monde. 

La  jeune  femme  reussit  a  le  calmer ;  mais,  hier,  Lucas,  pris 
d’une  crise  de  folie  furieuse,  brisa  son  mobilier,  en  entassa  les 
debris  au  milieu  de  sa  chambre,  et  y  mit  le  feu. 

Les  voisins  essayerent  en  vain  de  penetrer  dans  le  logement, 
<Ils  durent  reculer  envoyantle  dement tendre  dans  leur  direction 
un  browning  et  declarer  qu’il  tuerait  quiconque  approcherait. 
Leur  epouvante  fut  a  son  comble  lorsqu’ils  virenfc  Lucas  ouvrir 
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le  robinet  da  fourneau  a  gaz  de  sa  cuisine  et  s’ecrier  :  <r  Je  vais 
laire  sauter  toute  la  maisoni  » 

Oe  fht  une  minute  tragique.  Tous  les  ■  habitants  de  1’im- 
meuble  s’enfuirent  affoles  dans  la  rue,  attendant  une  formidable 
explosion.  Mais  M.  Baratierr  garcon  de  bureau  au  commissa¬ 
riat  de  police  du  quartier  des  Enfants-Rouges,  intervint  coura- 
geusement  et,  au  peril  de  sa  vie,  fit  irruption  dans  1’apparte- 
menten  flammes;  apres  une  lutte  tres  vive,  il  reussit  a  redoire 
i,  1’impuissance  le  fou  furieux,  tandis  que  des  agents  fermaient 
•  Le  gaz  et  eteignaient  le  commencement  d’incendie. 

Solid ement  ligote,  M.  Lucas  fut  aloTS  place  dans  une  voi- 
ture  et  dirige  sur  l’inffrmerie  speciale  du  Depot. 

Suicide.  —  Un  artiste  dramatique,  M.  Raymond  Arbelle, 
—  de  son  vrai  nom  Paul  Coulombou  —  etait  depuis  quelqne 
temps  en  proie'  a  de  violents  acces  de  neurasthenie.  En  vain 
ses  camarades  essayerent  de  le  distraire.  La  vie  lui  etait  insup¬ 
portable.  L’avant-derniere  nuit,  il  loua  une  chambre  au 
^mqnieme  etage  d’un  hotel  garni,  boulevard  de  Rochechouart, 
et  se  jeta  par  la  fenetre,  se  tuant  sur  le  coup.  {Le  Temps , 
numero  du  samedi  25  juillet  1914.)  . 
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Un  medecin  de  marine  desequilibre  en  conseil  de  guerre. — 
On  lit  dans  Le  Temps  (numero  du  dimanche  5  mars  1914)  : 

Le  premier  conseil  de  guerre  maritime,  preside  par  le  capi- 
taine  de  vaisseau  van  Gaver,  etait  appele  hier  a  juger  le  mede- 
-cin  de  lre  classe  Georges  Belley,  embarque  sur  le  croiseur 
•Cuirasse  WaldecJc-Rousseau,  inculpe  de  trafic  de  conges  de 
•convalescence,  de  faux  en  matiere  d’ administration  maritime  et 
de  soustraction  frauduleuse  d’une  somme  superieure  a  40  francs 
au  prejudice  de  l’ordinaire  des  infirmiers  du  bord.  L’inculpe 
etait-  assiste  de  Me  Lesperon,  avocat,  et  au  cours  de  rinterro- 
gatoire,  il  a  reconnu  les  faits.  ■  - 

Il  a  declare  que  s’il  a  eu  recours  a  des  moyens  delictueux,  il 
ne  poursuivait  pas  d’autre  but  que  celui  de  recuperer  les 
sommes  avancees  pour  soigner  certains  malades. 

Les  temoins  ont  reconnu  qu’ils  avaient  remis  au  Dr  Belley, 
pour  obtenir  des  conges  de  convalescence,  des  sommes  variant 
entre  20  et  40  francs.  Le  capitaine  de  vaisseau  Jeanselme,  com- 
missaire  du  Gouvernement,  a  ensuite  prononce  son  requisitoire, 
ne  s’opposant  pas  a  l’admission  des  circonstances  attenuantes 
en  raison  de  l’etat  mental  de  l’inculpe,  qui  a  paru  aux  mede- 
-cins  charges  de  l'examiner  comme  quelque  peu  desequilibre,  et 
-aussi  en  raison  de  ses  excellents  etats  de  services. 
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Apres  deliberation,  le  conseil  de  guerre  a  rendu  un  jugement 
condamnant  Georges  Belley  a  deux  ans  de  prison  et  a  la  desti¬ 
tution  de  son  grade. 

FAITS  DIVERS 

Suicide  d’un  aliene  evade.  —  On  telegraphie  de  Chartres  au 
Petit  Journal  (numero  du  samedi  11  juillet  1914)  : 

Interne  a  l’asile  d’alienes  de  Lehon,  pres  Dinan,  M.  Emile 
Darbois,  age  de  trente-neuf  ans,  docteur  en  droit,  trompait, . 
hier  matin,  la  surveillance  de  ses  gardiens,  s’evadait  et  prenait 
le  premier  train  en  partance.  II  arrivait  dans  notre  ville  vers 
deux  heures  et  prenait  une  chambre  a  l’hotel  du  Grand-Mo- 
narque. 

Dans  la  soiree,  se  rendant  a  la  chambre  du  voyageur,  le 
garijon  de  l’hotel  trouvait  celui-ci  couvert  de  sang  et  ne  don- 
nant  plus  signe  de  vie.  Le  malheureux  dement  s’etait  suicide.: 
Pres  de  lui  on  trouva  l’arme  —  un  revolver  de  fort  calibre  — 
avec  laquelle  il  s’etait  donne  la  mort. 

Le  corps  du  desespere  a  ete  transports  a  Phopital,  tandis 
qu’on  avisait  sa  famille,  qui  habite  99,  boulevard  Raspail,  a 
Paris. 

Suicide  d'un  original.  —  Sous  ce  titre,  Le  Temps  publie 
dans  son  numero  du  lundi  20  juillet  1914,  le  curieux  fait 
suivant  : 

Les  journaux  de  Bruxelles  trouvaient  mardi  dans  leur  cour- 
rier,  une  lettre  de  faire-part  ainsi  comjue  : 

«  Le  soussigne  a  1’avantage  de  vous  informer  que  son  trepas 
aura  lieu  inopinement  en  son  domicile,  mardi  14  juillet,  & 
l’heure  0  de  Pan  62  de  sa  vie. 

«  II  desire  que  personne  ne  prenne  part  a  son  inhumation 
«  Vincent  Havaux. 

«  Ni  bouquets,  ni  couronnes. 

«  13  juillet,  a  minuit  precis.  » 

A  cette  lettre,  etaient  jointes  une  cinquantaine  de  feuilles 
manuscrites.  Vincent  Havaux  y  expliquait  ainsi  pourquoi  il  se 
suicidait  le  14  juillet  : 

«  Je  suis  ne  a  Soignies  le  23  mars  1853.  C’etait  le  mer- 
credi  de  la  semaine  sainte,  le  jour  de  Paques  tombant  cette 
annee-la  le  27  mars.  J’ai  ete  baptise  le  jour  de  Paques. 

«  L’on  m’a  fait  faire  ma  premiere  communion  le  lundi 
23  mars  1863,  qui  etait  le  lendemain  du  dimanche  de  la  Pas¬ 
sion.  J’avais  juste  dix  ans. 

«  Le  23  mars  de  l’annee  derniere,  en  1913,  j’avais  juste- 
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soixante  ans.  Ce  jour  etait  celui  de  Paques.  60  et  la  1/2  de 
Cent  Vingt,  c’est-a-dire  de 

«  Vingt  et  Cent,  qui  se  prononce 
«  V in . CENT. 

«  Je  meurs  le  14  juillet,  le  jour  qu’on  fete  la  Republique. 

«  C’est  egalement  ma  fete,  comme  on  peut  voir  dans  <r  le 
Grand  Double  Almanach  dit  de  Liege  »,  imprime  a  Tournai, 
et  publie  a  Paris,  rue  Bonaparte,  86,  dans  lequel  il  est  ren- 
seigne  a  la  page  20  du  ealendrier  de  1914  :  «  14  juillet,  mardi : 
Vincent  de  Soignies.  » 

Puis  il  arretait  les  apprets  de  son  suicide  : 

«  Nous  sommes  le  13  juillet.  Il  est  dix  heures  de  la  nuit. 
Je  viens  de  terminer  ma  correspondance  que  je  yais  aller  jeter 
a  la  poste.  Je  me  suis  condamne  a  mort  depuis  bientot  un  an. 
J’attends  le  jour  que  j’ai  resolu  de  mourir,  qui  est  le  14  juillet. 
Deux  revolvers  sont  prepares,  charges  chacun  de  six  balles. 
Le  premier  est  destine  a  me  perforer  le  cceur.  Si  je  ne  suis  pas 
mort  et  que  mes  forces  me  le  permettent  encore,  alors  j’em- 
ploierai  le  second  pour  me  perforer  la  tete.  Pour  etre  bien  sur 
de  ne  pas  me  manquer,  j’ouvre  les  bees  de  mon  rechaud  a  gaz, 

«  Avant  de  mourir,  je  tiens  a  faire  connaitre  au  monde  ce 
que  je  pense  de  la  vie  future,  dont  mes  corinaissances  astrono- 
miques  m’ont  permis  de  me  rendre  compte. 

«  Je  crois  en  Dieu  etje  ne  crois  qu’en  luiseul. 

«  Le  monde  est  sans  limite's  et  l’espace  est  incommensurable. 
C’est  toujours  et  c’est  toujours.  L’Eternite  durera  toujours... 
car  c’est  l’Etre  sans  fin. 

«  Avant  le  commencement,  la  matiere  n’existait  pas.  Le 
commencement  a  du  commencer  par  une  premiere  chose.  La 
matiere  doit  avoir  une  fin. 

«  Dans  l’homme  et  les  animaux,  la  matiere  est  le  corps  qui 
retOurne  a  la  terre  qui  est  aussi  la  matiere,  lorsque  la  vie  s’en 
echappe. 

«  La  vie  c’est  l’ame.  L’ame  qui  est  un  esprit.  L’esprit  auquel 
on  donne  le  nom  d’intelligence.  » 

Sous  ce  titre  :  «  Voici  mon  testament  »,  ilexprimait  ensuite 
ses  dernieres  volontes  concernant  ses  obseques.  Et  il  termi- 
nait  ainsi : 

«  Je  demande  qu’une  croix  renversee,  qui  sera  confeetionnee 
dans  une  vieille  gite  provenant  de  materiaux  de  construction, 
soit  placee  sur  ma  tombe.  Elle  sera  brute,  sans  aucune  fa9on, 
enduite  seulement  d’une  couche  de  creosote.  Elle  sera  solide- 
ment  enfoncee  dans  la  terre. 
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«  ^inscription  portera  : 

HAVAUX  VINCENT 
1914 
.  1853 
KIP 

«  Cette  inscription  sera  formee,  sur  les  deux  faces,  au  moyen- 
de  clous  a  ferrer  les  chevaux  dont  les  tetes  seront  enduites 
d’une  couche  de  goudron. 

«  Mes  fils  preleveront,  sur  ce  que  je  leur  laisse,  l’argent 
necessaire  pour  en  payer  les  frais.  Ils  donneront  a  Pouvrier 
qui  confectionnera  ma  croix,  la  somme  de  5  francs  a  titre  de- 
pour  boire. 

«  Teh  sont  mes  dernier 8  deairs. 

(C  V.  Havaux. 

«  13  juillet  1914.  » 

Vincent  Havaux,  qui  s’est  tue  comme  il  l’avait  annonee,, 
etait,  raconte  Excelsior ,  un  pauvre  fou  qui,  sous  le  nom  die 
Vincent  Arnould, .  avait  publie  toute  une  serie  de  brocliures 
extraordinaires  intitulees  :  le  Mode  planetaire.  II  etait  atteint 
non  seulement  de  la  folie  de  l’inventeur,  mais  encore  d’une 
folie  qu’on  pourrait  a  la  fois  qualifier  de  mystique  et  de  musi- 
cale.  Sous  le  nom  de  «  Mireut  »  (mi,  re,  ut),  il  a,  pendant 
longtemps,  essaye  de  se  faire  passer  pour  Bieu. 

SOCIETllJ  INTERNATIONALE  POUR  L’ETUDE  DES  SEXES 

La  Societe  internationale  pour  l’etude  des  sexes  (President, 
le  Conseiller  intime  de  Gouvernement  Prof.  Dr  Julius  Wolf, 
Berlin),  organise  son  premier  Congres  international,  qui  aura 
lieu  a  Berlin  les  31  octobre,  ler  et  2  novembre  procbains.  Le 
Congres  embrassera  tout  le  domaine  seientifique  de  1  etude  des ■ 
sexes;  et  comprendra  vraisemblablement  les  sections  suivantes : 
une  section  medico-biologique,  une  section  de  sociologie  et 
d’etudes  civilisatrices,  une  section  juridique  (y  compris  l’an- 
thropologie  et  la  psycbologie  criminelles),  et  une  section  de 
pbilosopMe  psycliologique  et  pedagogique.  Les  langues  of  fir 
ciellement  adoptees  pour  les  seances  sont  Pallemand,  P  anglais 
etle  franqais;  toutefois,  pour  des  cas  exceptionnels,  le  Presi¬ 
dent  est  'autorise  a  admettre  d’autres  langues. 

Parrni  les  sujets  de  conferences  deja  annoncees,  mention- 
nons-nous  : 

Prof.  Dr  Broman,  Lund  :  Carnes  et  propagation  de  la  ste¬ 
rilize  naturelle,  et  la  diminution  des  naissances. 

Geh.  Med.  Rat  Prof.  Dr  Frit  sob,  Berlin  :  Theme  reserve. 


VARIETIES 


127 

Prof.  Dr  Hans  Gross,  Graz  :  Psychologie  criminelle  com¬ 
parer  des  sexes. 

Prof.  Dr  Ch.  Klumker,  Frankfort-sur-le-Mein,  et  Pasteur 
Wilhelm  Pfeiffer,  Berlin  :  Que  deviennent  les  enfants  ille- 
gitimes  ? 

Prof.  Dr  Mingazzinij  Rome  ‘.La  criminalite  feminine,  et  la 
menstruation. 

Prof.  Dr  Mittermaier,  Giessen  :  Les  peines  pour  delits 
sexuels  dans  le  cours  de  Vhistoire. 

Dr  Albert  Moll.  Berlin  :  Psychologie,  biologie  et  sociologie 
de  la  vieille  fille. 

Prof.  Dr  Sellheim,  Tubingen  ",  La  generation  et  sa  prepara¬ 
tion  comme  travail  de  Id  femme. 

Prof.  Dr  E.  Steinach,  Vienne  :  Influencabilite  des  caracteres 
sexuels. 

Prof.  Dr  S.  R.  Steiometz,  Amsterdam  :  L’individualite 
comme  facteur  du  melange  des  races. 

Geb.  Reg.  Rat  Prof.  Dr  Julius  Wolf,  Berlin  :  La  science 
sexuelle  comme  science  civilisation. 

La  participation  au  Congres  est  gratuite  pour  les  membres 
de  la  Societe;  les  personnes  n’en  faisant  pas  partie  oni  a  payer 
un  droit  description  de  TO  marks.  On  est  prie  d’adresser  des 
maintenant  les  demandes  de  participation  et  les  sujets  eventuels 
de  Conference  au  deuxieme  secretaire,  Br  Max  Marcuse,  Ber¬ 
lin  W.  35,  Liitzowstr,  85,  auquel  doivent  Stre  egalement 
adressees  toutes  les  questions  relatives  au  Congres  et  a  la 
Societe. 

PrIX  DE  LA  SOCI^T^  MEDICO-PSYOHOLOOIQUE. 

AsnAe  1915. 

Pfiix  Belhqmme.  —  900  francs.  —  Question  ’.  Etude  com¬ 
pares  du  regime  des  reflexes  dans  les  diverses  formes  de  Vidiotie 
et  de  leur  valeur  pathogenique. 

Prix  Christian.  —  300  francs.  —  Ce  prix  est  attribue 
ehaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe  donataire  a  un  interne 
des  asiles  d’alienes  de  Paris  ou  de  province  momentanement 
gene,  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer  sa  these  (1). 


(1)  Eeglement  du  prix  Christian.  —  Article  premier.  —  Les 
internes  des  asiles  de  France,  candidate  au  prix  Christian,  devront: 
1°  Etre  de  nationality  f rangaise ; 

2°  Justifier  de  leuretat  de  gene  moinentanee  par  la  production 
d’une  attestation  du  medecin  chef  du  service  ouils  sont  internes  ; 
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Prix  EsqUiroL  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
sera  decerne  an  meilleur  memoire  manuscrit  sur  un  point  de 
pathologie  raentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  imprime,  ou  bien  a 
la  meilleure  des  theses  inaugurates  soutenues  en  1913  et  1914, 
dans  les  Facultes  de  Medecine  de  France,  sur  un  point  de 
pathologie  mentale  et  nerveuse. 

Ann£e  1916. 

Prix  Aubanel.  —  i  .500  francs.  —  Question  :  Les  periodes 
intercalaires  et  les  termnaisons  de  la  folie  intermitt ente. 

Prix  Christian.  —  800'  francs.  —  Ce  prix  est  attribue 
chaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe  donataire  a  un'interne 
des  asiles  d’alienes  de  Paris  ou  de  la  province,  momentanement 
gene,  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer  sa  these  (1). 

Prix  Esquiroi..  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
sera  decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  sur  un  point  de 
pathologie  mentale. 

Nor  a.  —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes,  devront 
6tre  deposes  le  31  decembre  1914  pour  les  prix  a  decerner  en 
1915,  et  le  31'decembre  1915,  pour  les  prix  a  decerner  en  1916, 
au  siege  de  la  Societe,  i 2,  rue  de  Seine,  a  Paris,  ou  chez 
M.  le:Dr  Ant.  Ritti,  secretaire  general  de  la  Societe  medico- 
psychologique,  68,  boulevard  Exelmans,  Paris-Auteuil.  Les 
■  memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et.  n’avoir  pas  obtenu 
de  prix  dans  une  autre  Societe  ;  ils  pourront  etre  signes.  Ceux 
qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre  accompagnes  d’un  pli 
cachete  avec  devise,  contenantles  noms  et  adresses  des  auteurs. 


8°  Faire  parvenir  au  secretaire  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique  une  copie  du  manuscrit  de  leur  these. 

Art.  2.  —  Le  candidat  designe  par  Is  Bureau  recevra  le  monr 
tant  du  prix  apres  l’envoi  au  tresorier  de  la  Societe  medico-psy- 
chologique  de  deux  exemplaires  de  faculte  de  sa  these. 

Art.  3. —  Dans  le  cas  ou  le  prix  ne  serait  pas  decerne  une 
annee,  le  montant  en  sera  repOrte  A  l’annee  suivante  et  le  Bureau 
pourra,  s’il  y  a  lieu,  decerner  plusieurs  prix. 

Art.  4.  —  Le  prix  Christian  ne  confers  pas  au  candidat  qui 
l’obtient  le  titre  de  laureat  de  la  Societe  medico-psychologique. 

(1)  Voir  note  1,  page  127. 


Le  Redacteur  en  chef-Ge'rant :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L,  Marbtheox,  impnmeur,  1, 
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UN  FAUX  DAUPHIN  ALLEMAND 

CONTRIBUTION  A  L’HISTOIRE  DES  FOLIES  RAISONNANTES 

PAR  LE3  DOCTETJRS 

Paul  VOIVESEL  et  L6on  FONTAINE 

.  (de  Toulouse).  •  r*  )  (de  Perpignan). 


Dans  lenr  beau  livre  sur  Les  Folies  raisonnantes , 
P.  S&rieux  et  J.  Capgras  nous  disent  que  les  interpre- 
tateurs  pr6sentent  souvent  des  idees  de  grandeur  qni 
se  tradnisent  par  le  besoin  de  se  parer  de  titres  varies  : 
«  Un  pr6tendu  Lord  redouble  une  lettre  de  son  nom  et 
le  prononce  avec  l’accent  britannique ;  un  autre  s’ano- 
blit  en  prenant  la  particule ;  une  psendo-musnlmane 
ecrit  IZ-  AB-EL  son  prenom  Isabelle  ;  one  normande 
qui  s’appelle  Raul...  affirme  qu’elle  descend  de  Rollon ; 
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une  jenne  femme  dont  la  mere  s’appelle  Marie  Micis, 
estime  que  c’est  la  un  nom  tronqn6  :  elle  appartient  eu 
r6alit<§  ala  grande  faraille  des  M6dicis.  Quelques-nns, 
/reniant  lenrfamille  qn’ils  qualifieut  de  famille  adoptive, 
Mtissent  tout  nn  roman  r6trospectif  ponr  dSmontrer 
queleur  veritable:  p&re  est  nn  roi,  nn  prince,  nn  6veque.  » 
SSrieux  et  Capgras  citent  nn  malade  de  Magnan  qui 
pretendait  Otre  le  fils  du  roi  de  Hollande,  un  malade 
de  Regis  qui  croyait  etre  ap parente  aux  Romanoff,  un 
malade  de  Ball  qui  se  faisait  nommer  Pierre  de  Bourbon 
etdisait  posseder  200  millions.  Tous  ces  sujets  constrni- 
sent  des  romans  dont  la  facade  est  sou  vent  fort  raison- 
nable.  Ils  utilisent  le  fait  le  plus  insignifiant  en  appa- 
rence  et  le  glissent  tant  bien  qu?  mal  dans  l’edifice 
qn’eleve  lenr  imagination  jamais  a  court. 

Fous  on  aventuriers,  leuc  activity  est  telle,  la  facility 
de- mobilisation  des  masses  soeiales  est  si  marquee, 
qu’ils  jouent  souvent  un  role  dans  l’histoire. 

Au  gr6  des  souvenirs,  nous  ponvons  citer  :  le  faux 
Smerdis,  le  faux  Neron,  le  faux  Demetrius,  le  faux 
Napoleon,  les  faux  dauphins,  ,1a  Montcairzain,  Maria- 
Stella  Chiappini. 

La  liste  doit  Otre  infiniment  plus  longue.  Le  docu¬ 
ment  que  I’un  de  nous  a  ete  assez  beureux  de  d6nicher 
dans  les  Archives  des  Pyren6es-Orien tales  nous  permet 
d’ajouter  une  observation  nouvelle. 

Le  faux  Smerdis,  tres  connu  dans  la  legende,  est  le 
mage  Gaumata,  qui  essaya  de  se  faire  passer  pour 
Smerdis,  p&re  de  Cambyse.  II  y  reussit  si  bien  qu’il  fat 
proclame  roi  et  entra  dans  Babylone.  Bon  regne  de  sept 
mois  .fat  interrompu  par  Tindiscretiou  d’une  de  ses 
femmes.  On  l’assassina,  et  Darius,  fils  d’Hystaspe,  Ini 
sncc'eda.  L’histoire  est  jolie;  il  est  dommage  que  des 
critiques  contemporains  tendent  a  etablir  que  Gaumata 
etait  bien  en  reality  le  fr&re  de  Cambyse  et  que,  s’il  passa 
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pour  le  faux  Smerdis,  ce  fat  grace  a  la  fourberie  de 
Darias,  qui‘  pat  ainsi  se  faire  eonronaer. 

II  y  a  quelque  part  daus  l’oeavre  de  Tacite :  le  sou¬ 
venir  d’uu  faux  Jfer-pn,  qai,  aprds  la  mort  du  vrai,  sat 
trouver  de  nombreux  partisans. 

Le  faux  Demetrius,  se  pretend  it  le  fils  d’nn  czar  et 
ne  fat  pris  et  -exe.cu.t6  qu’apres  avoir  inqniete  le  ppuvoir. 

Le  general  Origis  raeonte  dans  ses  Memoires  qne, 
pendant  la  campagne  de  Pologne,  an  de  ses  amis  se 
troavait  ebez  un  grand  seigneur  rnsse,  qdand  arriva  a 
grand  fracas  une  voitare  on  se  troavait  1‘empereur 
qn’on  croyait  etre  a  500  lieaes.  O’etait  an  soas-oflicier 
qni  joaait  ainsi  le  idle  de  faux  Napoleon. 

Mais  les  observations  les  mienx  connu.es  sont  celles 
des  faux  dauphvis.  Dans  une  reniarqnable  etude  sur 
«  Le  mystdre  da  Temple  »,  notre  excellent  maitre  et 
ami,  le  Dr  Louis  de  Santi  (1),  ecrit :  «  II  est,  dit-on,  des 
morts  qu’il  faat  qae  l’ou  tue,  et,  a  coup  sur,  l’infortane 
fils  de  Louis  XVI  aside  ceux-la,  car,  depnis  cent  ans, 
on  a  vu  passer  et  lenaitre  sur  la  .scene  politique,  deyaut 
les  tribunaux  at  devant  l’opinion,  une  quarantaine  de 
pretendns  dauphins.  II  n’est  pas  d’aillenrs  d’anuee  ou 
n’ait  ete  affirmee,  tantot  par  d’honnetes  gens,  dupes  de 
leurs  illusions,  tantdt  par  d’babiles  metteurs  e.n  scene, 
la  snrvivanee  de  Louis  XVII;  et  tonte  une  Iitt6rature, 
dont  on  ne  soupqd une  mdrne  pas  les  colo.s.&ales  propor¬ 
tions,  tout  un  .roo.nde  de  pamphlets,  de  prenves,  de  dis¬ 
cussions,  de  revelations,  de  polemiques,  oil  la  soltise  et 
la  folie  se  mdlent  a  I’ignorance,  Tiuterbt,  a  la  rou- 
blardise  et  a  la  conviction  la  plus  iouchante,  sent  nes  de 
cette  question.  » 


(1)  Louis  de  Santi.  Le  Myetere  du  Teiuple,  l,794-1795J  Memoires 
de  V Academic  des  Sciences ,  Inscriptions  et  Belles-Lettres  de:  Tou- 
louse,  lO6  serie,t.  V:-  i. . 
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La  Sicottere  a  fait  une  excellente  6tude  des  faux 
dauphins  et  il  pretend  que  ces  derniers  out  puis6  le 
scenario  de  leurs  intrigues  dans  le  roman  de  Regnault- 
Warin,  paru  en  1800  et  intitule  :  Le  cimetiere  de  la 
Madeleine. 

Laissant  de  c6t6  les  Fruchard,  Marassin,  Dufresne, 
Persat,  Aug.  Mev&s,  Fontolive,  etc...,  nous  parlerons 
seulement  des  plus  int6ressants,  de  Hervaganlt,  de 
Mathnrin  Bruneau,  de  Richemont  et  de  Naundorff. 
Une  bonne  bibliographic  de  ces  qnatre  personnages  se 
trouve  dans  le  petit  livre  de  Charles  Nauroy  sur  «  Les 
secrets  des  Bourbons  »  (1882). 

Hervagault  etait  le  fils  d’un  tailleur.  II  sut  si  bien 
creer  autour  de  lui  des  convictions  que  Fouche  dut  le 
faire  emprisonner  pendant  qnatre  ans.  II  mourut  a 
Bicetre. 

Mathurin  Bruneau,  n4  a  Yezins,  canton  de  Cholet 
(Maine-et-Loire),  le  10  mai  1784,  emprunta  diverses 
personnalites  avant  de  se  dire  Louis  XVII.  II  eut,  lui 
aussi,  un  sucees  assez  suffisant  pour  inquieter  les  auto- 
rit6s  et  ses  fiddles  songerent  a  le  tirer  de  la  prison  du 
Mont  Saint-Michel,  oh  on  l’avait  mis  a  l’abri  de  ses 
chim&res. 

Richemont  fut  un  des  pr6tendants  les  plus  habiles 
(avec  Naundorff)  et  qui  sut,  an  cours  d’une  vie  de 
debauches,  multiplier  si  habilement  les  intrigues,  qu'it 
eut  pour  defenseur  M.  de  Bremond  lui-meme,  un  ancien 
serviteur  de  Louis  XVI. 

Quant  a  Naundorff \  nous  nous  contentons  de  citer  le 
nom  d’un  personnage,  an  sujet  duquel  les  proems  et  les 
pol4miqnes  se  multiplient  encore,  et,  a  c6t4  du  proems 
en  diffamation  intente  recemment  a  Henri  Rochefort, 
il  nous  suffira  de  rappeler  les  nombreux  articles  que 
nous  valnt  la  «  Question  Louis  XVII  devant  le  Senat  » 
au  sujet  du  «  Rapport  fait  au  nom  de  la  troisieme  Com- 
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mission  chargee  d’examiner  la  petition  de  M.  Charles- 
Lonis  de  Bourbon  »  (1). 

Ces  faux  dauphins  sont  generalementdes  fons  raison- 
nants  dont  les  reactions  sont  «  la  manifestation  de  leur 
temperament,  actionne  par  leur  delire  »  (Yallon). 

Leur  6tat  mental  est  fonction  d’une  degenerescence 
dont  on  retrouve  les  manifestations  dans  lenr  vie  agitee. 
Pousses  par  une  psychose  chronique  qui  multiplie  et 
organise  les  interpretations  deli  ran  tes,  conservant  une 
lucidite  psychique  complete,  possSdant  une  activite  trfes 
grande,  accrue  chaque jour  par  l’extension  progressive 
des  interpretations,  on  s’explique  leur  action  sociale 
basee  sur  la  cr4dulite  de  bien  des  gens  pour  qui  le  mys- 
tere  a  de  l’attrait.  Hervagault,  Mathurin  Bruneau, 
furent  des  interpretants  indiscutables.  Richemont  parait 
avoir  £t£  avant  tout  un  escroc  habile  :  «  gros,  boiteux, 
ayant  le  nez  bourgeonnant,  la  face  rabelaisienne,  le 
langage  trivial  et  l’aspect  le  plus  commun  »  (Maurice 
Yitrac  et  Arnould  Galopin,  Louis  XVII ,  p.  232). 
De  Naundorff,  Serieux  et  Capgras  disent  :  «  Loin  d’etre 
un  impostettr  ce  fnt,  semble-t-il,  un  interpretateur  de 
bonne  foi,  quand  il  contait  la  substitution  an  Temple 
et  son  s6jour  en  Yendee  chez  un  individu  qu’on  n’a 
jamais  retro uv6.  O’est  avec  la  meme  conviction  qu’il 
pnbliait  plus  tard  sa  Doctrine  Celeste  oh  il  exposait 
ses  ^lucubrations  mystiques,  affirmant  que  Jesus- Christ 
n’est  pas  un  Dien,  mais  un  Ange,  et  cela  malgre  rex- 
communication  de  Gr6goire  XYI  qui  lui  enlevait  ses 
principaux  partisans.  » 

Les  autres  pretendants  a  la  survivance  furent,  avant 
tout,  des  d^biles  et  lenr  systeme  fut  assez  mal  construit 
pour  que  leurs  affirmations  aient  en  relativement  peu 


(1)  La  Depeche,  15  f eerier  1911;  Le  Temps,  15  mars  1911, 
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d’importance.  Parmi  ces  fotis  indiscutables,  on  commit 
Jean-Fran<jois  Dnfresne,  neveu  d’un  conseiller  d’Etat, 
qn’on  arreta  aux  Tnileries  en  ISM;  an  haissier  d’Uzes, 
qni  se  disaic  envoyd  da  ciel ;  tin  ancien  militaire,  Tictor 
Persat,  dont  la  folio  apparut  a  la  suite  d’an  trauma- 
tisme  cranien  ;  Auguste  Meves,  boMme  des4quilibre 
«  ub  pen  litterateur,  m<n  pea  peintre,  an  pen  masicien» 
(Vitrac  et  Galopin) ;  Fontal&ve,  ali4n4  d4bile  dont  on 
tronve  l’liistoire  dans  les  M4moires  de  Gisquet,  pr4fet 
de  police. 

A  c6t4  de  ce  chapitre  si  swggestif  des  faux  dauphins, 
il  convient  d’aj  outer  1 ’observation  de  Maria-Stella  (1); 
et  celle  de  la  Montcairzain  (2). 

Maria-Stella  fat  an  bel  exemple  de  d41i re  d’interpre- 
tation  avec  conservation  de  ^intelligence  et  non  atte¬ 
nuation  de  sa  chimeTe  jusqu’h  sa  mort,  survenue  a 
soixante-dix  ans.  Elle  se  consid4rait  co-mare  la  fille  de 
la  duchesse'  donairiere  d’Orleans,  Louis-Philippe  4tant, . 
en  realite,  d’apres  elle,  le  fils  de  Chiappini,  simple 
geolier.  Sa  vie  est  nn  exemple  de  ce  qne  pent  accomplir 
un  d41irant  qnand  son  intelligence  est  conserv4e  et  son 
activite  fonettee  par  les  id4es  fausses.  Elle  renssit  a 
fairs  certifier  la  realitd  de-  ses  dires  par  le  tribunal 
Episcopal  de  Faenza  et  introduisit,  en  1830,  une  reqnete 
devant  le  tribunal  civil  de  la  Seine.  II  fallnt  la  faire 
expul  ser. 

Pins  cnrieuse  encore  est  ^observation  de  la  Mont- 
eairzain  qni,  s’appelant  Stephanie- Louise  dr  Bourbon- 
Conti,  racontait  qn’elle  4tait  n4e,  en  d4cerabre  1762, 
des  relations  de  M .  le  prince  de  Conti  avec  la  duchesse 

(1)  Voir  Maurice  Vitrae..  SUUppe-Egalite  et  Monsieur  Ghiap- 

pini,  histoire  d’une  substitution,  Paris  1907.  —  Lueien  Lagriffe’. 
Maria-Stella  Chiappini,  lady  Newborough,  baronne  Sternberg, 
Paris  1910.  —  Cabanes.  Legendes  et  curiosites  de  VHistoire, 
2®  serie.  . 

(2)  G.  Lenotre.  Vieilles  maisons;  vieux'papiers.  'Bbinn:  Paris. 
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de  Maz&rin .  Bemarquablement  intelligence.,.  ay  ant 
appris.  l’italien,  le  laian,  le  grec,.  le  chinois,  la  har.pe, 
le  viol  on,  la  clacinette,  l’escrime.  L’4qnitation,  la  oaisine, 
la,  mecaniqne,.  etc.-. . elle  parvint.  a  inter.esser  Louis  XVT 
lni-meme.  Elle  risqua  sa  via  avec.acharnement,,  voulant 
a  tout,  paiix,  pendant  la  He  volution,  etre  consideree 
comme  une  dame  de:qualit4,  cberchanta  se  faire  empri- 
sonner  avec  la  famille  rayale.  et  voyageant  avec.  nn 
passeport  am  nonx  de.  Bourbon,  r  «  Avec  uu  inlassable 
entetement,,  elle  suit  son  id4e  a  travers.  les.  cataclysmes. ; 
elle  sera  priucesse  de  Bourbon,,  dut-elle.  ne  I’etre  qua 
sur  Leebafaud.  »  (G.  Lendtre.)  A  pres.  des.  aventnr.es 
inonies  et  un  deploiement  d’4nergie.  farouche,  elle 
4cbo.ua  a  Orl4ans,  ou  le  prefet  dn  Loiret  lui.  fit.  do  oner 
un  secours  de  30  sons  par  jour,,  ce  qui  la.  ilattait:  car 
cette  somme  etant  tonjonrs  accord4e  aux  prisonniers 
d’Etat,  elle  se  consid4rait  comme  une  prisonniere 
d’Etat!  Elle  ouvrit.  un.  bureau  de-  tabac.,  «  Des-  gens, 
naguere,  dit  Lendtrey  se  souvenaient  d’ avoir  apercu,  a 
travers  les  vitres  de  sa  boutique,  la  d4bitaute  si4geant 
a  son  coraptoir,  avec  la.  melancolie.  solennelle  des  gran¬ 
deurs  decbues;.  elle  porta  it,  sur  son,  corsage  rapi4c4,  le 
grand  Cordon  du  Saint-Esprit ;  on  distinguait  derriere 
les  pots  de gres-  et:  les  balances,  de  corne,  le  large  ruban 
de  moire,,  couleur:  de.  cieli,-  barrant.  la  poitrine  de  cette 
petite  visible,,  toujours  songeuse.-  Si,  par  la-pensee,.  elle 
revivait  son.  existence,  quel  desappointement !.  Taut 
d’efibrts  pour  tomber  la!  Elle  avait  tout  sacrifie,  sa 
jeunessev  sa,  saute,,  son  cceur;  malgcb  sea  jobs  yeux  de 
jadis  et  son:  sourire;  cbarmant,,ell'e  n’avait  pas  pris  le 
temps  didtre  aim.ee  :  uni  senl.  sentiment,  une  obsession 
avaient  d4vbre  sa  vie.  Elle  etait  maintenant  silencieuse, 
mais  non  vaineuey  esperait  encore,  songeait  a  ses  nobles 
ancetres  qu’elle  vo.yaitrle  frontsugerbe,  dans  des  salons 
rococo,  avec.  des  ordres:  de  diamants  dans  la  guipure 
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de  leurs  jabots ;  a  ses  aieules  en  poudre,  errant  noncha- 
lamment  dans  les  galeries  de  verdure  des  grands  pares 
royaux ;  a  son  enfance  opulente ;  a  l’avenir  aussi,  a  ses 
fntnrs  laquais,  a  ses  cochers,  a  ses  femmes ;  aux  belles 
robes  qu’elle  aara,  cboisissaDt  des  brocarts,  combinaut 
des  parfums,  chiffonnant  des  dentelles  pour  le  jour  oh... 

«  Le  deux  sous  d  priser  d’un  client  coupait  brutale- 
meut  son  reve.  Mais  elle  en  sorlait  resolue,  tragaitpour 
la  centime  fois,  a  1’adresse  du  ministre,  de  sa  forte  et 
mascnline  6criture,  la  Liste  des  pieces  etablissant  que 
S.  L.  de  Montcairzain ,  prisonniere  d'fitat,  est  la  fille 
du  prince  de  Conti.  Et  cette  liste,  invariablement,  debu¬ 
tant  par  :  Primo ,  mon  extrait  mortuaire...  )> 

Elle  mourut,  croit-on,  «  au  pied  d’nne  borne  »,  enface 
des  Tuileries,  en  1825. 

L’observation  suivante,  que  nous  avons  eu  le  plaisir 
de  d4couvrir,  ne  deparera  pas  la  collection  : 

Un  fils  de  Frederic  le  Grand  dans  les  prisons 
du  Castillet  de  Perpignan. 

II  existe  dans  le  dossier  G.  1513  des  Archives  des 
Pyr4n£es-Orientales  un  bout  de  papier  sale,  qui  porte  au 
recto  un  cachet  de  cire  rouge,  marque  aux  armes  de  la 
Prusse.  Au-dessous,  une  main  malhabile  a  ecrit :  «  Le 
petit  Frederic  a  log6  ici.  » Au  verso,  des  traces  de  colie. 
Le  papier  a  et6  recueilli  sur  les  murs  d’une  cellule  du 
Castillet.  II  y  ala  l’histoire  d’un  d6sequilibr6  dont  les 
revendications  firent  du  bruit  dans  les  eommunautes  et 
l’intendance  du  Roussillon  an  xvme  si5cle  et  qui 
necessit&rent  meme  une  intervention  du.roi  et  du  mi¬ 
nistre  des  Affaires  6trangfcres  de  Prusse. 

Le  snjet  est  un  certain  Claude-Fred4ric  Chambrie, 
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dit  Buchin  le  Comtois.  Nous  avons  son  signalement 
r6dig6  par  ordre  de  la  Cour.  «  II  est  age  de  quarante- 
huit  ans,  natif  et  originaire  de  Neufchatel  en  Suisse, 
horloger  de  profession,  taille  de  5  pieds  3  ponces,  che- 
veux  et  sourcils  chatain  clair,  visage  ovale,  barbe  four- 
nie,  nez  pointn,  menton  fonrchn,  yenx  bleus,  boncbe 
moyenne,  boitant  nn  pen  de  la  jambe  droite.  » 

II  est  lettr6,  parle  beauconp  et  a  de  pins  l’ascendant 
sur  ses  semblables  que  donne  l’exotisme. 

Dans^  sa  profession,  il  s’est  fait  nommer  «  cbef  des 
corps  reunis  des  orfevres,  lapidaires,  bijoutiers,  joailliers 
et  borlogers  de  Perpignan  ».  II  est  charge  de  certains 
services  publics.  Tont  cela  l’enorgneillit,  il  se  croit 
appel6  a  des  destinees  pins  hantes  :  l’occasion  d’affir- 
mer  sa  vraie  valeur  Ini  fut  offerte  par  la  question  des 
corv4es.  Le  roi  les  avait  supprim6es  par  line  ordon- 
dance  que  le  Conseil  sonverain  du  Roussillon  n’enre- 
gistra  m6me  pas  :  le  Conseil  etait  d’avis  qu’il  fallait 
maintenir  la  contribution  en  nature  et  empecher  toute 
nouvelle  imposition  sur  les  biens-fonds. 

Le  roi  r6tablit  la  corvee  du  chemin  et  en  meme  temps 
«  accorda  nne  somme  de  25.000  livres  par  annee  pen¬ 
dant  dix  ans  et  ordonna  nne  somme  pareille  pendant  le 
mSme  espace  de  temps  ».  Il  y  eut  aussitot  des  protesta¬ 
tions  dans  le  Roussillon  et  le  Conflent...  Allait-on 
payer  la  corv6e  et  l’accomplir  en  meme  temps? L’inten- 
dant  dnt  preciser  qne  le  nouvel  impot  n’etait  nnllement 
destine  anx  travanx  des  chemins,  qn’il  etait  destinS  a 
d’antres  r^formes. 

L’antenr  de  cette  agitation  n’est  autre  qne  Fr6d6ric 
Chambrie.  Pour  la  circonstance,  il  a  ajont6  la  particule 
a  son  nom  et,  par  ses  demarches  et  ses  cris  seditienx,il 
excite  les  communautes.  A  tontes  il  adresse  une  requete 
dont  le  texte  ne  nous  a  pas  et6  garde.  La  lettre  qui 
l’accompagne  est  fort  interessante. 
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Voici  le  texte  de  celfce  qn’il  adresse  a  MM.  les  con¬ 
suls,  maires  et  Sclievins-  du  lien  de  Rivesaltea,  le 
o  octob  re  1781  : 

On  ne  peut  douterr  Messieurs,  que  vous-  et;  votre  commu- 
uaute  ne  soient  comprises  pour  sa  cotte  a  l’imposition  destinee 
aux  reparations  des  diemins  de  la  province  ordonnes  dans  les 
lettres  patentes  indiquees  dans  la  requete  ci-jointe  et  qu’on 
puisse  sans  injustice  obliger  votre  communaute  aux  corvees 
d’autant  qu’elle  les  paye  par  argent. 

M  meparait,  Messieurs,  que  vous:  etes  fondes;,  plus  que  per¬ 
sonae,  k  reclamer  sur  cet  objet  :a.  cet  objet  je  vons  envoy  ci.- 
inclus  ma  requete  en  vertu  de  laquelle  il  vous  plaira  de  faire 
assembler  votre  communaute  pour  deliberer  en  consequence  de 
son  contenu.  tTose  croire  que  vous  vOudrezbien  lasigiiercon- 
jbintement  avec  vos  principaux  habitants  et  de  plus  me  faire 
passer  votre  procuration  en  due  et;  bonne; forme  pour  me  mettre 
dans  le  eas  de.  saisir  promptement  les  moments  favorablea  a 
fur  et  a,  mesure  qu’ils  sa  presenieront  de- faire  valoir  vos  droits.-; 
en  outre, vous  me  feres  repasser  san&frais  dans  huitaine,  a  mon 
adresse  cv-bas,  toutes  pieces  necessaires  afin  que  je  puisse  com 
jointement  avec  ceux  dont  je  suis  nanti  les  joindre  aux  lettres 
et  patentes  y  enoncees  pour  les  presenter  an  moment  de  l’arri- 
vee-de  M.  1! I  ntendant  en  cette  ville  qui  sera  dans  peu  de  jours ; 
quand  a  mes  bonoraires.  je  ne  pretends  rienexiger  de  vous,il  me 
suffit  de  vous  faire  connaitre  combien  je  prends  part  a  vos  inte- 
rets  n’ayant  d’ autre  desi’r  que  vous  etre  utile  en  toute  occasion, 
j’ai  1’honneur  d’etre  Messieurs., 

De  Chambeie, 
Bochin  r.m  Comtoxs 

A.  M.  Claude  de  Chambrie,  dit  Buchin  le  Comtois , 
rue  du  Gouvernement ,  a  Perpignan.. 

Voila  rimportance  de  son  r6Le  et  de  sa  personcalite 
bieo  affirmee.il  eat  la  Province  devant  l’lntendant. . 

-Le  texte  de  la  requete-  n’existe pas;;; Imtendaiifc.  le 
trouva  injurieux — son  appreciation  sera  partagee  —  et 
un  matin  fit  arreter  le  Comtois. 
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A  Monseigneur  V Intendant  de  la  Province  du  Roussillon 
et  du  Comte  de  Foix. 

Supplie  tres  humblement  le  sieur  Claude-Frederic  de  Cham- 
brie,  dit  Bucbin  le  Comtois,  de  la  grande  et  illustre  bourgeoisie 
de  la  souverainete  de  Y...  en  Suisse,  etc...,  marcband  horloger 
dans  eette  ville,  cbef  des  corps  reunis  des  orfevres,  lapidaires, 
bijoutiera,  joaillers  et  horloger  de  la  meme  ville  soussigne 
disant  qua  le  23.  courant  sur  les  sept  heures  du  matin.il  lui  fnt 
intime  lfordre  de  se  rendre  prisonnier  au  Castillet  de  cette 
ville  ce  qu’ii  fit  de  suite  sans  aucune  resistance  meme  avec 
soumission,  mais  comme  il  est  seal  dans  sa  maison  il  dut  abaa- 
donner  son  magasin  a  une.  seule  servante,  de  plus  etant  nanti 
des  ouvrages  publics  meme  dont  la  plus  grande  partie  sont 
tout  demontes  et  demantibules  et  ne  sait  qu’en  partie  a  qui  ils 
appartiennent  ne  connaissant  que  de  vue  la  plus  grande  part 
des  proprietaires,  de  plus  se  trouvant  debiteur  a  M.  Bezombes 
de  la  somme  de  90  livres  16  sous  restante  de  la  capitation;  de 
Sa...  meme  en  ayant  la  garnison  et  que  n’ayant  aucuu  adjoint 
ilne  pent  faire;  executer  la  tache  du  corps  sur  lea  chemins 
portees-  au  devis  de  MM.  les  Ingenienrs  .en  consideration  de 
vos  ordonnances  et  que  s’il  etait  detenu  davantage  son  negoce 
serait  arrete:  et  sa  reputation  en  souffrirait  des  dommages  lues 
considerables  et  se  verrait  encourir  des  risques  faute  de  sa  pre¬ 
sence  meme  d’etre;  vole  pendant  son  absence  non  seulement 
de  ses  effets.  et  argent  mais  encore  de  ceux  qu’il  a  du  public 
et  comme  il  voit  que  conformement  a  l’oidonnance  de 
Louis  X1Y,  1667.  Titre  10,  art.  19  et  dit  ce  que  suit : 

He  sera  decerne  prise  de  corps  centre  les1  domiciliers,  sy  ce 
n’est-pour  crimes'  qui:  doivent  etre  punis  de  peines  afflictives  on 
infamantes.  C’est  ce  qui  fait  croire  que  Sa  Grandeur,  ayant  ete 
mal  instruite  par  ses  ennemis  luy  attribue  un  crime,  et  comme 
voila  trois  jours  qu’il  est  retenu  et  qn’on  lui  laisse  ignorer  les 
griefs  qu’on  lui  impute,  il  demande  de  se  justifi'er. 

Aces  causes,  vul’ expose  de  la  presente  et  y  ayant  egard, 
plaise,  Monseigneur,  aux  bonnes  graces  de  Yotre  Grandeur, 
de  faire. mention,  en  marge  des  motifs,  qui  sont  l’oeeasion.  de 
l’emprisonnement  du  sujet. 

Declarer  par  devant  justice,  pour  y  etre  fait  droit,  ainsi  qu’il 
appartiendra  sy  mieux  elle-meme  ordonne  1’elargissement  du 
suppliant  pour  mettre  ses  affaires  en  ordre. 
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Aux  offres  qu’il  fait  de  serendre  au  Castillet,  a  la  premiere 
requisition  qu’emanera  Yotre  Grandeur,  sans  qu’il  soit  plus 
besoin  de  cavalier  pour  ce  suget  et  feres  justice. 

Chambrie 

Buchin  le  Comtois. 

C’est  tres  humble.  Tres  humble  aussi  doit  et-re  la 
lettre  qu’il  adresse  a  la  cour.  Le  ministre  qui  ecrit  a 
l’intendant  parait  anime  des  meillenres  intentions  a  son 
egard,  et  tout  en  demandant  une  enquete  et  un  rapport 
sur  le  cas,  jnstifie  presque  Chambrie,  en  invoqnant  ime 
incomprehension  des  ordonnances  royales. 

Pendant  son  sejour  au  Castillet,  Chambrie  se  con- 
tentera  de  solliciter  une  pension  alimentaire  pour  la 
servante  qu’il  a  laissee  chez  lui  et  dont  il  a  la  charge. 
Le  24  novembre,  il  plaide,  dans  une  lettre  tr£s  humble, 
l’incomprehension  des  decisions  concernant  les  corvees, 
incomprehension  provenant  de  certaines  contradictions , 
apparentes... « Il  me  suffit  de  vous  dire  que  ma  conscience 
ne  me  permet  pas  de  deplaire  a  qui  que  ce  soit :  je 
derogerai  a  la  probite  que  j’ai  tant  a  coeur,  il  me  se- 
rait  tres  sensible ,  pour  ma  defense  personnelle,  [de  le 
faire. 

«  Vous  pouvez  etre  persuade  de  ma  part  d’aucune 
rancune,  bien  an  contraire,  je  ne  desire  que  Poccasion 
de  vous  enprouver  le  contraire.  »  Cette  lettre  est  du 
24  novembre. 

Sur  cette  impression,  l’intendant  fit  un  bon  rapport 
a  la  conr,  et  l’ordre  de  relacher  le  prisonnier  ne  tarda 
pas  a  ar river. 

Mais,  tandis  que  la  cour  prenait  cette  decision, 
Chambrie  faisait  de  nor.velles  extravagances.  Denx 
jours  apr&s  la  lettre  qne  nous  venons  de  citer,  il  en 
6crit  une  seconde,  qui  en  differe  totalement...  Est-ce 
une  simple  manifestation  megalomaniaqne,  est-ce  une 
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interpretation  d61irante  que  justifie  son  nom  :  Frederic, 
est-ce  simple  fumisterie  de  nevrose? 

Castillet-prison.de  Perpignan,  le  26  novembre  1781. 

Monsieur  de  Saint- Sauveur,  intendant  da  Roussillon. 

Votre  prisonnierdu  Castillefc,  Claude-Frederic  de  Chambrie. 
ce  fils  du  roy  de  Prusse,  entendes  cela  comme  vous  voudrez  et 
si  vous  doutez,  vous  pouvez  vous  en  eclaircir  en  envoyant  la 
presente  a  Berlin;  ce  souverain  ne  manquera  pas  de  vous 
demander  devant  sa  face  pour  lui  expliquer  ce  mystere.  II 
pourrait  bien  arriver,  cela  etant,  vous  en  soyes  la  dupe;  gardes 
le  secret  dans  cette  province,  ce  qui  serait  un  scandale. 

Vous  pouvez  vous  ressouvenir  de  ce  que  je  vous  ai  dit  dans 
ma  precedente  et  j’y  tiendrai  parole ;  laisses-moi  tranquille,  cela 
finira  par  la,  suives  les  intentions  de  Sa  Majeste  de  rendre 
justice  a  ses  sujets. 

L’empreinte  de  son  ecusson  ci-bas  «  Lisez  »  fait  voir  que 
vous  vous  etes  mal  adresses, 

J’ai  reste  dix-sept  jours  en  prison  sans  savoir  les  raisons, 
meme  encore  je  les  ignore,  mais  sans  aliment  contre  ordonnance. 

Oe  n’est  qu’apres  avoir  eu  recours  a  toutes  les  voyes  que 
vous  avez  ordonne  de  me  donner  le  pain  du  roy  qui  consiste  a 
deux  livres  poids  de  marc;  ce,  pour  me  seconder  dans  mes 
representations,  vous  medites  que,  par  graces,  vous  m’accorde 
10  sous  en  sus  de  ce  qui  m’est  exactement  paye. 

A  present,  il  n’y  a  plus  a  badiner.  Si  vous  voulez  eclaircir 
cette  affaire  et  que  je  sois  prisonnier  jusqu’a  cette  epoque,  il  me 
faut  d’autres  sommes  pour  mon  entretien,  je  vous  mets  en  main 
des  armes,  a  vous  de  voir  si  elles  peuvent  vous  etre  utile.  Je 
vous  laisse  pour  dit  que  je  ne  veux  perdre  personne,  soyez-en 
persuade,  monsieur... 

Le  Comte  Fr^d^rio  de  Chambrie. 

Cette  lettre  porte  ud  cachet  de  cire  aux  armes  de 
Prusse. 

ftelache  par  ordre  du  Roy,  Chambrie,  plus  agit4,  se 
disant  toujours  fils  du  grand  Frederic,  portant  l’epSe, 
fut  a  nouveau  arrete. 
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jiJoiivelles  lettres . 

Monseigneur,  je  me  suis  fait  l’lionneur  de  faire  dire  a  Y.  G. 
que  je  desirais  descouvrir  avec  vous  au  suget  des  moyens  aux- 
quels  ont  suggere  ma  nouvelle  detention.  Je  vous  ay  fait  dire 
que  vous  aviez  lieu  d’etre  comptent,  vous  avez  fait  connaitre 
que  cela  demandait  reflexion.  II  y  a  eu  du  temps  pour  cela.  Ce 
n’etait  pas  la  peine  de  me  faire  sortir  pour  me  faire  rentrer.  Le 
soir  je  suis  evanoui  de  pareilles  variations  dont  j’ignore  les 
causes  ;  peut-il  etre  que  ce  fut  les  'billets  d’ obligation  que  j<’af 
remis  en  pompe a  Paris;  quand  on  a  de  1’argent,  nele  depense- 
t-on  pas  comrne  l’on  desire,  cela,  est-il  deffendu,  c’est  partout 
que  l’on  est  fibre. 

Si  j’avais  fait  des  aflame,  a  la  bonne  heure,  mais  c’est  bien 
le  contraire,  j’ai  cru  porter  les  respects  donnes  a  des  gens 
digne,  ou  je  me  serai  trompe.  Je  vous  prie,  Monseigneur,  de 
bien  vouloir  me  garder  des  moucbes  de  la  ville.  II  y  en  a  assez 
au  Castillet  et  s’ils  en  vient  aavantage,  ils  auront  le  merne 
compliment  que  les  precedante,  je  leur  battrai  la  campagne  ou 
je  leur  diree  tout  court  que  je  n’ay  point  de  compte  a  leur 
rendre.  Comment,  Monseigneur,  des  marcbands  de  toile  pour- 
rait  veriir  me  demander  compte  autre  que  ceu.x  que  je  pourrait 
leur  devoir  pour  marehandises  livre.  Monseigneur,  d’aller 
en  carrosse  et  porter  l’epee,  est-ce  un  estiine.  Les  Comediens 
le  porte  bien  et  font  a  leur  gree  cette  simphonie,  un  bonnete 
borloger  ne  peut-il  pas  jouir  des  memes  privileges,  etc.,  etc. 

Pendant  son  second  sejour  en  prison,  il  ne  eesse: 
d’ecrire,  convre  d’affiches  les  murs  de  s.a  cellule. 

Claude  Chambrie,  surnomme  Rognon,  Buchin  le  Comtois, 
ofiginaire  de  bleufcbatel  en  Suisse,  mareband  borloger  a  Perpi¬ 
gnan.  . 

Buchin  le  Comtois. 

«  Le  petit  Frederic  a  ete  loge  iei  ». 

iEst  estampille  aux  armes  de  Panisse. 

II  envoie  maints  billets  a  l’lntendant,  les  uns  pour 
sollidter  des  faveurs  :  celle,  par  exemple,  d’etre  rase 
deux  fpis  par  semaine,  les  antres  ne  paraissent  avoir 
aucune  signification. 
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Le  roi,  inform^  de  ees  incidents,  prit  la  decision  de 
faire  expnlser  Chambrie  dn  royaume.Le  minis  tre  charge 
de  l’annoncer  a  l’intendant  parle  de  la  condnite  aussi 
ridicule  qu’insolente  du  Gomtois,  «  de  l’abns  qu’il  a  fait 
de  l’asile  qui  Ini  a  ete  donne  en  Roussillon  »,  etc. 

Chambrie  eut  huit  jours  pour  mettre  de  l’ordre  a  ses 
affaires  et  pour  quitter  le  pays.  Cela  semble  s’etre  passe 
sans  incidents.  II  chargea  un  gargon  horloger,  Benezet, 
de  rendre  tout  ce  qui.  Ini  avait  4te  -confie  <anx  legitimes 
proprietaires. 

Le  remplaqant  ne  fat  pas  tr6s  exact,  et,  de  Luxem¬ 
bourg,  Chambrie  dnt  demander  un  sauf-conduit  pour 
venir  arranger  lui-meme  ses  affaires.  Ce  fut  le  baron 
de  Goitz,  ministre  des  Affaires  dtrangeres  dePrusse, 
qui  le  demanda  a  Versailles. 

II  reconnait  que  les  « termes  pen  mesnres  et  impropres 
dont  s’est  servi  Chambrie  justifient  bien  les  mesnres 
prises  contre  lui.  II  ne  veut  nnllement  att^nuer  son 
cas,  mais  il  eroit  d’autant  plus  humain  d’accorder  le 
sauf-conduit  que  Chambrie  vit  le  plus  paisiblement  du 
monde  dans  le  Luxembourg  et  qu’il  manifeste  les  meil- 
leures  intentions  » . 

La  crise  etait  passee,  le  voyage  en  Roussillon  se  fit 
sans  bruit.  Le  meneur  d6sdquilibr6  avait  fini  sa  car- 
ri£re. 

[Archives  clepartementales  des  Pyrenees- Orientales,  0.,  .1X92  et 
C,,  1513.) 
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LES 

PSYCHOSES  IMAGINATIVES  AIGUES 

Par  les  Drs  DUPRE  el  LOGRE 


An  Congr&s  francais  de  Neurologic  et  de  Psychiatrie 
de  Bruxelles-Li%e,  en  aout  1910,  nons  avons  propose 
de  designer,  sous  le  nom  de  Delires  d’imagiaation,  des 
psychoses  qui,  contrairement  aux  delires  hallucinatoires 
et  interpretatifs,  precedent  par  intuition  et  invention  : 
ces  psychoses  aboutissent  a  des  fabnlations,  des  projets 
et  des  actes  impliquant  la  croyanee  immediate  du  ma- 
lade  aux  fictions  improvis4es  par  le  jeu  spontan6  de 
l’activity  mentale.  Ces  themes  pathologiqnes,  qui  ex- 
priment,  par  lehr  orientation, les  tendances  personnelles 
du  sujet,  offrent  une  complexity  et  une  richesse  propor- 
tionnelles  a  l’abondance  et  a  la  mobility  des  mat6rianx 
psychiques  ;  ils  jaillissent  spontanyment  de  1'esprit  et 
entralnent  d’emblee,  de  la  part  du  malade,  tine  foi  qui, 
contre  toute  evidence  et  malgre  toutes  les  objections, 
s’affirme  par  la  parole  et  la  conduite.  II  s’agit,  non 
d’une  entity  morbide,  mais  d’un  processus  psycholo- 
gique,  special  a  certains  malades  et  qui,  au  myme  titre 
que  les  processus  hallucinatoire  et  interpry tatif,  inter  - 
vient,  seul  on  associy,  non  pas  comme  un  facteur  etiolo- 
gique,  mais- comme  un  mecanisme  d’idyation,  dans  la 
genfese  des  delires. 
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Les  delires  d’imagi nation,  de  meme  que  les  delires 
d’interpretation ,  penvent  etre  consideres,  dans  lenr 
forme  pare  et  essentielle,  r^alisee  dans  Ie3  cas  chro- 
niques,  comme  la  manifestation  la  plus  accusSe  de  la 
constitution  paranoiaque,  c’est-h-dire  de  cet  etat  special 
d’orgneil  et  de  mefiance  dans  le  caractere,  et  de  faus- 
sete  dans  le  jugement,  qni  dispose  le  snjet  a  la  systema¬ 
tisation  d’erreurs  pathologiqaes,  relatives  a  sa  situation 
dans  la  society ;  ces  tendances  constitutionnelles  isolent 
intellectuellement,  jusqu’a  an  certain  point,  le  sajet  de 
ses  semblables  et  represented  l’amorce  eventuelle  d’un 
delire  de  persecution  et  de  grandeur. 

Ces  dispositions  morbides  de  la  personnalite  s’expri- 
ment,  dans  les  denx  varietes  de  delire,  par  un  m6ca- 
nisme  intellectuel  different  :  celui-ci,  ehez  les  interpre- 
tatifs,  releve  d’un  . processus  paralogique  et  de  vices  dn 
raisonnement ;  cbez  les  imaginatifs,  il  derive  d’nn  pro¬ 
cessus  intuit'if  et  de  cette  tendance  personnelle  au  men- 
songe,  a  la  fabulation  et  a  la  simulation,  que  l’un  de 
nous  a  individualises  sous  le  nom  de  Mythomanie  (1). 
Dans  ses  variety  typiqueS,  le  syndrome  revSt,  cbez  les 
delirants  cbroniques,  une  physionomie  tr&s  particuliere, 
une  allure  autonome,  et  const itue,  par  sa  specificity 
etiologiqae,  clinique  et  evolutive,  une  veritable  maladie: 
c’est  ainsi  que,  dans  le  groupe  des  folies  raisonnantes, 
•Serieux  et  Oapgras  ont  isoie  la  Psycbose  a  base  d’in- 
'terpretations;  de  meme,  dans  le  domaine  de  la  Mytbo¬ 
manie,  nons  avons  propose  d’isoler  le  delire  d’imagi- 
nation  essentiel,  expression  la  plus  complete  de  la 
predisposition  paranoiaque  imaginative. 

A  cote  de  cette  forme  essentielle  et  cbronique  de  Delire 
d’imagination,  il  convient  de  distinguer  les  formes 
aignes  et  subaigues  de  psychoses  imaginatives,  dont  la 


(1)  Dupre.  Mythomanie.  Bulletin  medical,  fevrier-mars  3905. 
Ann.  meo.-psych.,  10“  serie,  t.VI.  Aout-Septembre  1914.  2,  10 
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clinique  nous  montre  fr4quemment  les  varietes,  si  iut4- 
ressantes  par  le  polymorphism©  de  leur  etiologie,  de 
leur  aspect  symptomatique  et  de  leur  evolution. 

Les  Delires  rmagmatifs,  a  forme  aigue  et  subaigue, 
se  caracterisent  par  la  soudainete  de  leur  debnt,  la  rapi¬ 
dity  de  leur  evolution  et,  convent  anssi,  par  l’eclat  des 
manifestations  cliniques. 

On  peut  les  diviser  en  symptomatiques  et  essentiels. 

A.  Les  delires  d' imagination  aigus  symptomatiques 
se  siibdivisent  en  deux  vari£t4s  :  1’une,  dans  laqnelle 
l’414ment  imaginatif  apparait  an  second  plan,  an  milien 
d’un  tableau  cliniqne  bien  defini,  tel  que  celni  d’nne 
paralysie  generate,  d’nne  demence  organique,  notam- 
ment  d’nne  d4menee  senile,  d’nn  acces  maniaque,  d’nn 
etat  ioxiqne,  etc. ;  l’autre,  dans  laqnelle  le  delire  imagi¬ 
natif  domine  la  scene  clinique  et  masque,  au  premier 
abord,  les  antres  elements  de  l’affection  principale. 

B.  Les  delires  d? imagination  aigus  essentiels  sont 
eeux  qni  eclatent  sans  ancun  substratum  4tiologique 
saisissable  et  qui  apparaissent  comme  des  manifesta¬ 
tions  paroXystiques  de  la  constitution  mythomaniaque. 
Ces  Episodes  delirants  sont  l’expression  de  la  pr4dis po¬ 
sition  mytliopatique,  sensibilisee  par  les  moments  etio- 
logiqnes  les  plus  divers  et  parfois  les  plus  insignifiants 
(emotion,  fatigue,  traumatisme,  intoxication,  infection). 

Toutes  ces  categories  de  delires  imaginatifs  aigus,. 
•symptomatiques  on  essentiels,  forment  une  partie  de 
•ces  boujfees  delirantes  que  Magnan  et  ses  eleves  ont 
dec-rites  cbez  les  degeneres. 

A.  —  Les  delires  imaginatifs  aigus 

SYMPTOMATIQUES 

1°  On  observe,  au  cours  et  au  second  plan  de  nom- 
breux  4tats  morbides,  l’apparition,  en  general  6piso- 
dique,  d’idees  delirantes  de  nature  imaginative  ;  dans 
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la  debility  mentale,  au  cours  de  cer  tain.es  periodes  d’ex- 
citation  oil  d’intoxieation ;  dans  la  demence  sons  toutes 
ses  formes,  prineipalement  dans  la  paralysie  generale  ; 
dans  les  acces  maniaqnes,  oil  plus  rarement  dans  les 
aeoes  melancoliqnes ;  dans  les  etats  eonfnsionnels  on 
crepnsculaires,  de  nature  toxiqne  on  epileptique  ;  an 
cours  des  psychoses  hebephreniques  et  dans  les  delires 
hallncinatoires  chroniqnes,  avec  on  sans  evolution 
dementielle ;  en&n,  dans  les  etats  paranoiaques,  dans 
les  psychoses  interpretatives ,  aigues  on  cbroniques, 
dans  les  delires  de  jalousie,  de  revendication  et  de  qne- 
rulance.  An  cours  de  ces  divers  etats,  les  malades  pre¬ 
sented,  associes  au  eomplexns  symptomatiqne  de  leur 
affection,  des  Elements  imaginatifs,  parfois  assez  riches 
pour  constituer  nn  syndrome  delirant,  d’allure  plus  ©u 
moins  systematiqne  ;  mais,  meme  dans  ces  derniers  cas, 
le  delire  d’imagination  est  secondaire,  soit  an  point  de 
vne  de  lApoqne  de  son  apparition,  soit  an  point  de  vue 
de  son  intensite  relative  et  de  son  importance  cliniqne. 

2°  Dans  nne  seconde  categorie  de  cas,  le  delire  d’ima¬ 
gination,  encore  symptomatiqne  d’nne  des  affections 
pins  hant  cities,  domine  la  scene  cliniqne.  Ces  delires 
imaginatifs  aigns  symptomatiques  de  'premier  plan 
sont  snrtout  1’, apanage  de  certaines  affections  mentales 
de  nature  maniaque,  confnsionnelle  on  dementielle. 

Dans  les  diverges  formes  de  confusion  mentale,  notam- 
ment  dans  l’alcoolisme  suhaigu  et  ses  suites,  dans  la 
psychose  polynevritiqne,  apparaissent  souvent  des  syn¬ 
dromes  delirants,  dans  la  constitution  desqnels,  a  cote 
et  en  dehors  des  hallucinations  et  de  1’onirisnae,  rhna- 
gination  jone  nn  role  preponderant.  An  reye  toxique 
succede,  par  l’intermediaire  de  la  reverie  fabulante, 
redosion  d’emhiee  de  conceptions  imaginatives  ;  a  cette 
pSriode,  le  sujet,  plus  on  moins  exempt  de  confusion 
mentale  et  de  troubles  sensoriels,  vit  une  existence 
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Active,  6met  des  r£cits  faritastiqnes  et  se  livre  a  des 
reactions  extravagantes,  en  rapport  avec  son  d41ire. 
Les  romans  d’auto-accnsation  des  alcooliques,  parfois 
si  details  et  si  precis,  penvent  6tre  invoqu^s  comme 
des  exemples  frappants  de  d61ire  imaginatif,  d’origine 
toxiqne,  avec  ou  sans  association  halluciuatoire  (1). 

An  cours  des  demences,  le  delire  d’imagination  peat 
edore,  chez  les  predisposes,  par  l’association  de  denx 
facteurs  :  l’affaiblissement  intellectuel  d’abord,  et, 
ensuite,  an  degr£  pins  on  moins  accuse  d’erethisme 
psycbiqne,  sonvent  a  forme  enpboriqne,  qui  favorise  le 
jen  automatiqne  des  representations  mentales,  de  nature 
agr4able  et  ambitieuse.  L’edification  du  roman  imagi¬ 
natif  est  grandement  favorisee  par  l’amnesie  de  fixation 
et  d’evocation,  qni  snpprime  le  r6le  lAdnctenr  des  son- 
venirs  exacts.  La  presbyophrenie  et  les  psycho-polyne- 
vrites  chro.niques  represented  des  syndromes  oti  se 
combined,  avec  le  pins  d’int£r£t,  snr  le  terrain  mytho- 
patbique  constitutional ,  les  divers  agents  pathogA- 
niqnes  de  cette  vaviete  de  delire  imaginatif  :  l’amnesie, 
la  confusion,  les  troubles  dn  jugement  et  de  la  critique 
et  l’erethisme  intellectnel  non  refrene. 

Dans  la  paralysie  generate,  le  ponvoir  de  controle 
est  lAdnit  an  minimum.  Les  processus  imaginatifs, 
libres  de  toute  entrave,  abontissent,  surtout  dans  la 
periode  prodromique  de  la  maladie,  a  des  deiires,  ton- 
jours  transitoires,  mais  parfois  systematiqnes,  de  perse¬ 
cution,  d’hypochondrie  et  surtout  de  grandeur,  qui 
offrent  le  type  le  plus  parfait  des  deiires  d’imagination 
symptomatiques  (2).  - 

Yoici  ce  que  l’un  de  mons,  en  1907,  4crivait  au  snjet 

(1)  Dupre.  Les  Auto-accusateurs,  Congres  de  Grenoble,  1902. 

(2)  Dupre.  Diagnostic  differ entiel  des  demences  organiques  et  de 
la  paralysie  generate..  Congres  international  de  psychiatrie  d’Am- 
sterdam,  1907.  —  Usse.  Les  deiires  d’imagination  dans  la  paralysie 
generate.  These  de  Paris,  1913. 
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des  delires  d’imagination  de  la  paralvsie  general e  : 
«  Le  delire  de  la  paralysie  g6n6rale,  quelle  que  soit  sa 
nature,  m6galomaniaqne,  hypocondriaque,  etc...,  n’est 
presque  jamais  hallucinatoire  et  rarement  interpretatif. 
II  est  snrtout  un  delire  d’imagination,  un  delire  de 
fabulation  fantastique,  au  theme  duquel  le  malade 
n’attache  d’ailleurs  aucune  importance.  Les  conceptions 
atteignent  les  extremes  limites  de  l’extravagance.  Ce 
delire  prend  des  proportions  colossales.  Les  malades 
planent,  dans  leurs  reves,  hors  du  temps  et  de  l’espace ; 
les  conceptions  superlatives  ne  suffisent  pas  a  traduire 
leur  puissance  on  leur  detresse,  leur  opulence  on  leur 
misere :  ils  s’attribuent  tous  les  merites,  tons  les  titres, 
toutes  les  maladies  et  ce  vocable  «  tout  » joue  le  meme 
role  caracteristique  dans  le  langage  des  paralytiques  que 
le  mot  «  on  »  dans  celui  des  persecutes. 

Chez  les  maniaques,  il  existe  une  forme  imaginative 
de  l’excitation  intellectuelle,  qn’on  observe  snrtout  chez 
les  hypomaniaques,  c’est-a-dire  lorsque  l’acc£l£ration 
psychique  est  encore  compatible  avec  l’ordonnance 
logique  des  operations  mentales.  L’ effervescence  des 
idees  se  manifeste  alors  par  le  debit  de  fables  et  l’in- 
vention  de  romans,  plus  ou  moins  riches  et  bien  agences. 
Ces.cas  s’observent  chez  des  imaginatifs  constitution- 
nels,  dont  les  aptitudes  sont  mises  en  jeu  (Deny  et 
Camus)  par  la  manie  intercurrente.  L’ expansion  de  la 
personnalite  se  manifeste  par  des,  revelations,  des  intui¬ 
tions,  des  inspirations  spontanees,  caracteristiques  des 
processus  imaginatifs.  L’un  de  nous  a  observe,  avec 
J.  Tarrius,  chez  une  maniaqne,  une  forme  particoliere 
de  delire  d’imagination,  caracterisee  par  la  regression 
de  la  personnalite  au  stade  infantile,  et  l’apparition  du 
syndrome  du  pnerilisme  (1).  Dans  la  manie  intermit- 

(1)  Dupre  et  J.  Tarrius.  Encephale,  juin  1911. 
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iiente,  le  ctelire  d’imagination  pent  reparaitre  an  conrs 
des  accfes  snccessifs,  dans  I’intervalle  desquels  le  sujet, 
normal  on  d6prim6,  renonce,  compl&tement  on  en  partie, 
a  son  th&me  d&irant.  Antheanme  et  Trepsat  (1),  Dnpr6 
e#  Marmier  (2),  ont  reeemment  public  des  cas  typiques 
de  ces  formes  imaginatives  dela  manie. 

Voici  le  r6sam6  de  l’observation  de  Dnpr6  et  MarmieT  r 

Observation.  —  Delire  imaginaftf  de  grandeur , 
par  MM .  Dcpe6  et  Marmier. 

V...,  vingt-cinq  ans,  ouvrier  bonlanger,  est  conduit  a  L’ln- 
firmerie  speciale  a  cause  de  I’extravagance  de  son.  attitude  et  de 
ses  propos.  II  arrive  d’AIais,  qu’il  a  quitte  l’avant-veille,  pour 
soumettre  an  ministre  de  la  Guerre  le  plan  druu  aeroplane 
mefveilleux,  con§u  an  conrs  d’un  re ve  recent,  a  la  suite  dnquel 
il  s’est  senti,sous  1’ influence  d;une inspiration  interieure,  appele 
4  .unemission  de  premier  ordre. 

Au  cours  de  son  voyage  a  Paris,  il  envoie  au  maire  de  sa 
commune  et  a  ses  parents  une  serie  de  lettres  et  de  depeches 
enthousiastes,  annongant  ses  projets  et  son  triomphe. 

;  AParis,  vi sites  aux  autorites,  aux  constructeurs;  commandos 
demoteurs,  d’appareils  ;  demarches,  exeentrieites,  arrestatkn, 
A  l’lnfirmerie,.  signes  d’une  vive  excitation  psychique  et 
motrice.  Expose  volubile  de  ses  projets  grandioses  et.  du 
triomphe  immediat  de  son  invention  et  de  ses  desseins.  II  va 
dominer  et  reformer  le  monde,  posseder  la  toute-pnissance  et 
des  richesses  a  milliards.  «  Dien  n’ exists  pas.  Aujourd’hui,  il 
n’y  a  personae  dans  le  eiel;  demain,  il  y'aura  quelqu’un:  moi!>> 
Nombreux  feuilLets  trouves  sur  lui,  crayonnes  hativement  et 
revelantles  memes  tendances  megalomaniaques .  Improvisations 
poetiques,  quatrains  puerils,  etc. 

Semmeil  incomplet,  avec  agitation  par  intervalles.  Eupborie, 
Wefisveillance:,  impatience  de  realiser  ses  projets. 

Trans-fere,  quarante-huit  heures  apres,  a  Sainte-Anne,  il  se 
montre-  de  moins  en  moins  agite,  mais  tout  anssi  actif  dans  son 
delire.  Qu.elq.ues  jours  apres,  1’ excitation  psychique  diminue  et 


(1)  Encephale,  inai  1912. 

(2)  Encephale,  24-  octobre  1912. 
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le  delire  persiste,  mais  plus  teme  et  plus  tranquille  dans  son 
expression. 

Aujotird’hui,  le  malade  est,  non  seulemenfc  calme,  mais 
immobile,  deprime,  spontanement  silencieux  et  n’exprime  ses 
projets  megalomaniaques  que  sur  les  questions  qu’on  lui 
adresse.  L’aspect  physique  du  malade  revele  un  etat  evident 
de  fatigue  et.  de  denutrition  :  teint  pale  et  terreux,  prostration. 

Pas  de  signes  somatiques  de  tuberculose  ni  d’autre  affection 
viscerale. 

Exanaen  neurologique  negatif.Hi  a  l’lnfirmerie,  ni  a  Sainte- 
Anne,  on  n’a  constate  d’hallucinations ;  aucune  interpretation 
delirante  saisissable  dans  la  genese  de  la  psychose. 

Pas  ^antecedents  pathologiques,  en  dehors  d’une  fievre 
typhoide  probable,  il  y  a  treize  ans.  Hi  syphilis,  ni  aieooL 

Enfance  et  jeunesse  normales,  au  dire  du  pere,  jusqu’a 
vingt-trois  ans.  A  cet  age,  il  y  a  deux  ans,  changement  de 
caractere  et  de  tendances  ;  le  sujet,  auparavant  mou  et  apa- 
thique,  devient,  au  cours  de  son  service  militaire,  actif,  travail- 
leur,  entreprenant,  etc.  La  conduite  reste  reguliere  et  le  travail 
satisfaisant.  Aucune  idee  delirante,  aucune  excentricite.  Deux 
ou  trois  jours  avant  la  fugue,  excitation  soudaine,  insomnie, 
meditation  de  projets  ambitieux  et  depart  pour  Paris. 

Six  semaines  plus  tard,  le  sujet, '  ameliore  dans  son  etat 
psychique,  renonqait  a  son  delire  et  paraissait  gueri.  Mais  les 
accidents  d’ordre  maniaque  et  delirant  ayant  reparu,  le  sujet  f ut 
transfere.  a  Himes:,  le  9  janvier  1913. 

Chez  les  melancoliques,  le  delire  se  presente  sonvent 
comme  un  delire,  d’imagination,  a  forme  de  romans 
d’auto -accusation,  de  ruine,  d’hypocondrie,  etc....,  dans 
la  genese  desqnels  nhntervient  qu’un  minimum  d’ele- 
ments  de  perception  ou  de  raisonnement.  L’un  de  nous 
disait,  a  propos  de  la  pathogenic  du  delire  melanco- 
lique  (1),.  que,  «  tandis  que,  chez  l’individu  normal, 
c’est  la  faute  qua  engendre  le.  remords.,  chez  le  melan- 
colique,  c’est  le  remords  qui  engendre  l’idee.  de  la 
faute  ».  On  voit  ici  la  mise  en  jen  directe  de  l’imagina- 
tion  creatrice  par  le  trouble  dn  sentiment. 


(1)  Dupre.  Les  Auto-accusateurs.  Hoc.  cit. 
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Ces  psychoses  imaginatives  aigues  symptomatiques 
sont  plus  fr6quentes,  mais  peut-etre  moins  iut6ressantes, 
qne  les  psychoses  aigues  essentielles,  qni  se  prSsentent 
maintenant  a  notre  6tude. 

B.  —  Les  d^lires  imaginatifs  aigus  essentiels. 

II  existe  un  certain  nombre  de  delire s  d’imagioation  , 
transitoires,  a  d6bnt  soudain,  a  Evolution  rapide  et  a 
terminaison  favorable,  dont  plusieurs  auteurs  et  nous- 
m6me  avous  observe  des  exemples;  ces  dSlires  imagi- 
natifs  passagers  o'nt  pour  caractere  negatif  commun  de 
ne  pouvoir  etre  rattaches  avec  certitude  a  aucune  affec¬ 
tion  primitive  saisissable.  Tel  s  sont  les  cas  publics  par 
S4glas  et  Logre,  Sous  le  nom  de  «  Delire  imaginatif 
de  grandeur  »,  et  par  Dupre,  Terrien  et  Le  Savoureux, 
sous  le  titre  de  «  Delire  d’imagination  en  bouffee  ». 

Observation  r^sumee.  —  Delire  imaginatif  de  grandeur , 

avec  appoint  interpre'tatif,  par  MM.  Sj£glas  et  Logre  (1). 

Femme  de  vingt-huit  ans,  menagere. 

Quelques  mois  apres  un  accouchement,  brusque  apparition 
de  signes  d’excitation  psychique,  avec  insomnie,  desordre  des 
actes,  propos  et  preoccupations  surtout  d’ordre  erotique ; 
loquacite, tabulation  fantastique.  «  Elle  inventait  des  histoires 
au  fur  et  a  mesure  »,  dit  le  mari. 

A  la  Salpetriere,  excitation  intellectuelle ;  fabulation  inces- 
sante.  Delire  de  grandeur  assez  bien  systematise,  a  theme 
familial,  de  nature  accessoirement  interpretative  et  essentielle- 
ment  imaginative.  La  malade  dit  etre  une  enfant  trouvee. 
Fille  d’un  vicomte  dont  son  mari  est  le  chauffeur,  elle  a  decou- 
vert  sa  noble  origine  par  la  <r  recherche  de  la  paternite  » .  Elle 
possede,  en  effet,  une  clairvoyance  merveilleuse,  resultat  d’une 
influence  hypnotique.  Sans  aucun  effort  de  recherche  person¬ 
nels,  et  par  la  seule  revelation  interieure,  ’  elle  connait  la 


(1)  Encephale,  10  janvier  1912. 
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verite.  Elle  assigne  a  toutes  les  personnes  de  son  entourage  des 
parentes  fantaisistes.  Le  roman  qu’elle  invente  est,  dans  une 
certaine  mesure,  un  roman  a  these,  inspire  par  les  conversa¬ 
tions  politiques  de  son  mari,  socialiste  militant.  Les  riches,  a 
la  fois  depraves  et  cupides,  debauchent  les  femmes  et  aban- 
donnent  ensuite  leurs  enfants  naturels.  La  recherche  de  la 
paternite  est  la  methode  d’investigation  qui  doit  reconnaitre  et 
reparer  cette  injustice  sociale.  A  cette  conception  se  relient 
d’innombrables  romans  de  cape  et  d’epee,  des  histoires  de 
brigands  et  des  histoires  d’amour.  On  retrouve,  dans  les  recits 
de  la  malade,  un  grand  nombre  de  traits  qui  semblent  emprun- 
tes  au  contenu  de  ses  livres  favoris,  et,  notamment,  de  Monte- 
Cristo. 

Au  bout  de  trois  mois,  l’effervescence  imaginative  s’est  pro- 
gressivement  calmee.  La  malade  quitte  l’asile,  apres  avoir 
renonce  a  la  plus  grande  partie  de  ses  affirmations,  mais  gar- 
dant,  corame  residu  de  son  delire,  cette  idee  fixe  qu’elle  est  la 
fille  d’un  homme  riche  dont  son  mari  est  le  chauffeur.  Mais 
elle  est  resolue  a  n’en  plus  parler  a  personne  et  a  n’en  pas  tenir 
compte  dans  la  pratique.  Elle  s’y  complait  seulement  comme 
dans  un  souvenir  glorieux. 

Observation.  —  Delire  d’imagination  en  bouffee , 

par  MM.  DuprS,  Terrien  et  Le  Savoureux  (1). 

Les  auteurs  apportent  deux  observations  pour  enrichir  et 
eclairer  l’histoire  des  boujfees  de  delire  imaginatif,  dejaesquissee 
par  Dupre  et  Logre,  dans  leur  memoire  sur  le  Delire  d’imagi¬ 
nation. 

II  s’agit,  dans  le  premier  cas,  d’un  gar$on  d’hotel  de  vingt- 
cinq  ans,  sobre,  bien  portant,  qui,  sans  prodromes  saisissables, 
se  montre,  le  27  juin  dernier,  au  milieu  du  repas  de  midi,  sou- 
cieux,  distrait,  taciturne,  agressif  vis-a-vis  de  l’entourage,  et 
notamment  du  medecin  et  des  agents  de  police  qui  interviennent. 
Au  commissariat,  il  dit  attendre  le  paiement  d’une  somme  de 
13.000  francs,  qu’il  vient  de  gagner,  a  la  suite  d’un  pari  fait 
par  lui  avec  une  de  ses  anciennes  patronnes. 

A  l’Infirmerie  speciale,  le  malade  declare  ne  pas  avoir  garde 
le  Souvenir  de  la  scene  de  distraction  et  de  mutisme  de  l’hotel 


(1)  Congres  des  alienistes  et  neurologistes  du  Puy,  aoht  1913. 
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et  affirme  son  absolue  conviction  d’avoir  gagne  un  pari  de' 
13.000  francs.  II  persiste,  malgre  toutes  les  objections  et  en 
depit  de  I’integrite,  chez  lai,  de  la  memoir©  et  da  jugement, 
dans  cette  idee  absurde,  a  laquelle  il  ne  renoncera,  dit-il,  que 
si  la  patronne,  avec  laquelle  il  pretend  avoir  parie,  vient  jurer 
devan t  lai  n’avoir  jamais  tenu  ce  pari. 

A  Sainte-Anne,  en  effet,  dix  jours  apres,  le  sujet,  en  pre¬ 
sence  des  denegations  et  des  propos  de  cette  personae,  declare 
renoncer  a  son  idee,  qu’il  qualifie  de  folle,  et  demontre,  depuis 
lors,  par  son  attitude  et  ses  reactions,  la  realite  desa  guerison. 

On  ne  trouve,  dans  les  antecedents  de  ce  malade,  aucun  ele¬ 
ment  susceptible  d’eclairer  l’etiologre  du  syndrome :  ni  intoxica¬ 
tion,  ni  epilepsie,  ni  surmenage,  etc...  Le  sujet  presentait  seu- 
lement,  depuis  quelques  mois,  un  etat  paranoiaque,  avectendance 
a  la  mefianceetauxinterpretations  morbides,  dans  le  sens  d’idees 
vagues  de  persecution.  Tres  ameliore  dans  son  bumeur  et  ses 
reactions,  depuis  quelques  semaines,  c’est  quelques  jours  apres 
la  reprise  de  son  metier  qu’il  presente  I’idee  delirante  plus  haxrt 
decrite,  qur  surgit  comme  une  bouffee  delirante  imaginative 
transitoire,  brusquement  apparue  a  la  suite  d’une  breve  period© 
d’etat  psycbique  anormal,  qu’on  pent,  en  raison  de  I’amnesie  ' 
consecutive,  assimiler  aux  etats  dits  :  second,  sonmambulique, 
vertigineux,  etc.,  e.t  sans  pou voir  preciser  la  pathogenie  de  la 
tabulation  delirante. 

Le  second  cas  est  relatif  a  une  debile  de  vingt-trois  ans, 
d’origine  beige,  d’existence  instable  et.  irreguliere,  qui,  apres 
quelques  jours  de  fatigue  et  d’exees  probables  de  boisson,  eut 
brusquement,  aucours  d’unepartie  de  canotage  avec  unarm  de. 
rencontre,  la  conviction  qu’elle  etait  devenue  «  reine  d’ Anvers* »,, 
et. accompagna  anssitot  cette  affirmation  de  projets  dereforme 
sociale,  de  toilette:,  etc...,  Cette  idee,  puerile  et  absurde,  de 
grandeur.,  etait  vaguement  liee  a  quelques  interpretations  retros¬ 
pectives.  Aucun  etat  confusiouuel  ni  amnesique.  Lucide  et 
euphorique,  la  malade  persiste  buit  jours  dans  sa  conviction, 
delirante,  et  y  renonce  en  se  declarant  incapable  d’expliquer  ees 
«  loufoqueries  ». 

Regis'  et  Hesnard  firent  remarquer,  a  propos  du 
premier  malade,  que  Tide©  delirante  «  est  probable- 
ment  puisne'  dans  1’automatisme  morbid©,  lequel  s’est 
elmiqnemeDt  ex  prime  par  I’intemelfe  d’obanbiktiqu 
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psychiqne  que  trad  ait  la  lacune  amnesique  » ;  Dnpr4 
r4pondit :  «  On  peat  invoquer,  en  effet,  pour  expliquer 
lfr  mecanisrae  pathologique  de  l’idee  delirante,  on  bret 
Episode  de  eonfasion  mentale  et  de  delire  oniriqne,  Ces 
deux  cas,  dont  on  voit  ais4ment  les  analogies  cliniques, 
presentent,  dans  l’4tioIogie  dm  syndrome  d41irant  tran- 
sitoire,  une  difference  notable.  Le  premier  malade  a 
pnise  son  idee  morbide  dans  une  crise  psycbopatbiqne 
extremement  courte,  snivie  d’amn4sie,  de  nature  impre¬ 
cise,  et  qu’on  pent  assimiler  anx  etats  de  reverie,  de 
distraction,  de  somnambulisme,  d’absence,  etc...  La 
bouffee  imaginative  apparait  ici  comme  seeandaice  a  un 
antomatisme  psyebiqne  plus  on  moins  analogueau  reve. 
La  seeonde  malade  a  improvise  son  delire  imaginatif 
an  coars  d’une  breve  p4riode  (T  agitation  et  de  fatigue, 
mais  consciente  et  mnesique,  qui  a  favorise,  par  le 
d4sordre  de.  Pesgrit,  la  cr4ation,  ehez  une  debile  vani- 
teose,  d’une  idee  delirante,  soudainement,  apparue  et 
bientdt  4vanonie.  Ces  deux  observations  mettent  bien 
en  evidence  la  diversite  etiologiqne  des  bouffees  deli- 
rantes  de  nature  imaginative.  » 

II  convient  de  rapprocher  de  ces  cas  r events  d’autres 
faits  analogues,  4  pars  daus  la  litt4rature  psycbiatrique, 
mais  insuffisamment  observes  quant  a  leur  evolution, 
et  dns  notamment  a  Magnan.  Ces  delires  imaginatifs 
aigns  se  relient,,  par  des  transitions  insensibles,  anx 
4tats  de  reverie,  temporaires  et  remittents,  qua  tra- 
versent  certains  pr.4disp.oses,  en  de  curieux  episodes, 
qui  sont,  dans  le  domaine  psycbiatrique,  snr  la -fron¬ 
tier  e  du  normal  et  du  pathologiqne.  Ces  d4s4quilibr4s 
de  Pimagination  s’ab&traient,  pour  quelque  temps,  de 
la  r4alite  ambiante,  et  se  complaisent  au  d4roulement 
automatique  des  images  et  des  idees,  dans  un  roman 
on  s’expriment  leurs  tendances  intimes  et  leurs  desirs 
secrets.  Ces  romans  imaginatifs,  surtout  frequents  k 
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I’epoqne  de  la  puberte,  ne  sont  d’ailleurs  v6cus  qu’en 
pens6e,  et  restent  le  plus  souvent  secrets.  Parfois,  confi4s 
a  an  journal  manuscrit,  ou  racoDt<5s  &  quelques  amis, 
ils  ne  se  melent  pas  a  la  vie  r£elle  et  ne  troublent  pas 
la  conduite  dn  sujet.  Les  termes  de  passage  qui  relient 
le  d&ire  imaginatif  vrai  a  ces  6tats  de  reverie,  eonci- 
liables  avec  la  sante  psychique,  sont  repr£sent£s  par  les 
observations  de  F6re  (1)  et  de  Bonhoeffer  (2). 

Observation  de  Ch.  FiRfi*. 

Homme  de  trente-sept  ans,  commerfant.  Parents  nevro- 
psychopathes. 

Depuis  plusieurs  annees,  troubles  neurastheniques,  vertiges, 
cephalees,  dyspepsie,  craquements  sous-occipitaux.  Attitude 
morose  et  deprimee. 

Quelquefois,  depuis  plusieurs  mois,  od  le  voyait  suspendre 
son  travail,  soit  au  bureau,  soit  dans  le  magasin,'  et  rester 
immobile  et  souriant.  On  s’etait  meme  aper§u  qu’il  ne  repon- 
dait  pas  aux  interpellations,  si  on  n’elevait  pas  la  voix. 

TJn  jour,  arrive  un  etranger,  qui  demande  au  bureau  M.  M... 
en  s’adressant  a  lui-meme,  qui  etait  precisement  en  etat  d’ab- 
sence.  M.  M...  repond  :  «  II  est  a  Chaville.  »  Cette  reponse 
etrange  provoqua  une  sorte  de  terreur  chez  M.  M...,  qui  s’en- 
fuit  precipitamment  derriere  une  cloison,  au  fond  de  son  maga¬ 
sin,  dans  un  etat  d’anxiete  extraordinaire. 

Des  sa  plus  tendre  enfance,  au  cours  d’etats  de  tristesse 
pendant  lesquels  il  allait  se  cacher  dans  les  endroits  les  moins 
frequentes  de  la  maison,  il  construisait  des  chateaux  en  Espagne, 
qui  prirent  peu  a  peu  une  importance  considerable  dans  sa  vie. 
Chaque  fois  qu’il  eprouvait  le  besoin  de  s’isoler,  il  reprenait 
son  reve  du  matin  ou  de  la  veille.  Quand  il  etait  bien  penetre 
de  son  role  imaginaire,  il  lui  arrivait  souvent  de  continuer  son 
reve,  meme  en  presence  d’autres  personnes.  Au  college,  des 
classes  entieres  se  passaient  a  rever.  Il  a  parcouru  ainsi  une 
multitude  de  carrieres  fictives  :  tantot  militaire,  tantot  marin, 


(1)  Fere.  Pathologie  des  emotions,  p.  349,  obs.  XXXI.  Neuras- 
thenie,  imagination  et  delire.  Paris,  Alcan,  1892. 

>  (2)  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1904,  n°  54,  Bd  II. 


LBS  PSYCH08ES  IMAGINATIVES  AIGUE8  157 

tantot  ingenieur,  etc...  Les  evenements  semblaient  s’enchainer 
naturellement  a  la  satisfaction  da  reveur,  qui  preferait  sa  yie 
Active  a  sa  vie  reelle. 

Depuis  quelques  mois,  a  la  suite  de  troubles  neurastheniques, 
les  constructions  imaginaires,  qui  avaient  acquis  plus  de  duree 
et  d’intensite,  ne  tarderent  pas  a  se  fixer  dans  une  forme 
definitive. 

Yoici  en  quoi  consistait  cette  vie  ideale  :  M.  M...  avait  fait 
construire  a  Chaville,  a  la  lisiere  du  bois,  un  pavilion  entoure 
u’un  jardin.  Par  des  agrandissements  successifs,  le  pavilion  etait 
devenu  chateau,  le  jardin,  pare;  les  ecuries,  les  chevaux,  les 
pieces  d’eau  completaient  l’ornementation  du  domaine.  L’ameu- 
blement  interieur  s’etait  modifie  parallelement.  Une  femme 
etait  venue  animer  ce  tableau,  deux  enfants  etaient  nes. 

Un  grand  nombre  d’actes  de  sa  vie  journaliere  etaient  accom- 
plis  d’une  maniere  inconsciente.  II  n’en  conservait  aucun  sou¬ 
venir,  tandis  que  ses  aventures  imaginaires  restaient  beaucoup 
plus  presentes  a  la  memoire. 

Le  jour  oil  il  fit  au  client  qui  l’interpellait  la  singuliere 
reponse  :  «  M.  M...  est  a  Chaville  »,  il  etait,  eneffet,  disait-il, 
dans  son  salon  de  Chaville,  occupe  a  surveiller  un  tapissier, 
qui  modifiait  l’arrangement  d’une  tenture.  Cette  reponse,  faite 
en  public,  provoqua  chez  lui  une  veritable  terreur.  «  J’ai  com- 
pris  que  j’etais  fou  »,  dit-il. 

Plus  tard,  apres  amelioration,  il  arrivait  a  M.  M...,  lorsqu’il 
passait  devant  les  boutiques  du  boulevard,  de  voir  des  objets 
d’ameublement  qu’il  avait,  sans  doute  inconsciemment,  choisis 
pour  orner  son  chateau  en  Espagne;  aussitot  qu’un  de  ces 
objets  frappait  ces  yeux,  la  partie  de  l’ameublenient  ou  il  l’avait 
imaginairement  place  apparaissait  immediatement. 

Les  images  visuelles  semblent  d’ailleurs  avoir  joue  le  prin¬ 
cipal  role  dans  le  delire  de  M.  M...  Son  imagination  visuelie 
est  tres  vive.  C’est  ainsi  qu’il  est  capable  de  se  representer  une 
surface  coloree  avec  une  intensite  suffisante  pour  avoir  la  sensa¬ 
tion  complementaire,  lorsqu’il  porte  son  regard  sur  une  surf  ace 
blanche. 

Guerison  apres  quelques  semaines  de  traitement. 

L’ Evolution  de  quelques-nns  de  ces  delires  imaginatifs 
pent  se  faire  sur  tm  mode  paroxystique  special,  par 
crises  qnotidiennes,  qnelqaefois  multiples  dans  une 
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meme  journ6e,  s&parees  par  des  interfiles  de  lneidite 
et  de  conscience.  II  s’agit  alors,  comme  dans  les  cas  de 
Dttprf  et  Marmier,  d’un  d61ire  imaginatif  a  Eclipse, 
non  senlement  pense,  mais  vecu  par  le  malade,  et  dont 
les  crises  ont  entrain^  des  consequences  pratiques  et 
medico-16gales  tr6s  f&chenses.  Certains  romancieis, 
notamment  Daudet,  ont  fait  allusion,  dans  leurs 
ceuvres,  h  ces  etats  prolong^  et  6pisodiques,  d’effer- 
vescence  imaginative. 

Observation.  —  Delire  d' imagination  a  eclipse, 
par  DuPR'fi  et  Marmier  (1). 

Ii  s’agit  d’uii  homme  de  cinquante  ans,  de  bonne  saute  phy¬ 
sique,  dont  les  antecedents  peuvent  se  resumer  ainsi :  A  1’age 
de  quatorze  ans,  traumatisme  cranien  avec  perte  de  connais- 
sance,  sans  autre  suite  (choc  d’une  boule  sur  la  tete,  au  cours 
d’une  partie  de  quilles).  A  quinze  ans,  idees  d’invention  (appa- 
reii  a  foudroyer  le  poisson  adapte  a  une  canne  a  peche).  D’abord 
etudiant,  puis  voyageur,  enfin  employe  de  pharmacie,  et  hien 
portant  jusqu’a  trente-six  ans,  il  est  pris,  a  cette  epoque,  d’un 
etat  de  choc  emotif,  a  la  suite  de  l’ablation  d’une  serie  de  dents. 
Deux  a  trois  mois  apres,  doutes  obsedants  d’ordre  professional, 
entravant  l’exercice  de  son  metier,  qui  cessent  brusquement  au’ 
bout  de  dix-huit  mois,  a  l’occasion  d’un  changement  de  domi- 
cile.  Quelques  mois  apres,  essai  malheureux  de  jeu  aux  courses, 
tentative  dempoisonnement  par  la  morphine.  Houvelles  idees 
d’invention ;  recherche  de  la  fabrication  d’un  cafe  instantane,  de 
poudres  asphyxiantes ;  enfin,  essai  de  fixation  de  la  phosphores¬ 
cence  sur  des  plaques  destinees  a  des  signaux  lumineUx ;  tra- 
vaux  nocturnes  prolonges  au  laboratoire;  insomnie,  fatigue, 
maux  de  tete.  II  y  a  environ  un  an,  apres  une  interruption  de 
travail  d’une  semaine,  brusque  eclosion  des  accidents  actuels. 

Le  malade  a  soudainement  la  conviction  que  son  precede  est 
au  point  et  que  son  invention  va  porter  ses  fruits.  Puis,  il  s’irna- 
gine  qu’il  a  vendu  sa  decouverte  a  l’Etat,  pour  300.000  francs, 
et  qu’il  recevra  cette  somme  dans  quelques  jours.  En  termes 


(1)  Gongres  international  de  psychiatrie  de  Gand,  1913. 
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vagues  ,  puis  plus  precis,  il  s’en  ouvre  a  sa  femme  et  a  ses 
amis,  cesse  tout  travail,  entreprend  des  demarches  dans  les 
ministeres  et  a  l’Elysee,  se  figure  y  avoir  des  rendez-vous,  puis 
revient  chez  lui,  sans  s’etre,  en  realite,  presente  nolle  part, 
mais  persuade  d’avoir  eu  un  entretien  avec  tel  ou  tel  ministre, 
,d’ avoir  entendu  ses  compliments  et  re§u  l'assnrance  d’un  pro- 
chain  reglement  de  comptes.  La  scene  imaginaire  se  presente  a 
son  esprit  avec  une  telle  precision,  un  tel  luxe  de  details,  qu’elle 
s’impose  a  sa  conviction  et  qu’il  la  raconte,  au  retour,  a  son 
entourage.  Dans  d’autres  occasions,  il  est  saisi  d’un  donte  au 
seuil  des  ministeres,  prend  conscience  de  l’inanite  de  son  roman 
etrentrechez  lui,  decide  a  tout  avouer  a  sa  femme;  mais,  devant 
celle-ci,  il  s’intimide  et  entre  dans  de  nonvelles  fabulations, 
dont  il  lui  arrive  de  devenir  la  propre  dupe.  Un  jour,  il  s’ima- 
gine  avoir  eu  un  entretien  avec  M.  Poincare,  et  avoir  ete 
decore  par  lui  pour  son  invention;  il  achete  au  Printemps  un 
ruban  rouge,  qu’il  met  a  sa  boutonniere,  et  finit  par  convaincre 
ses  parents  et  voisins  etonnes,  dela  realite  de  cette  decoration. 
Puis,  au  bout  de  quelques  semaines,  il  cesse  de  la  porter,  sous 
pretexte  que  son  invention  n’est  plus  au  point.  Il  passe  ainsi, 
tour  a  tour,  par  une  serie  d’etats  de  conviction  delirante  et  de 
lucidite,  avec  doute  surson  roman.  Plusieurs  fois,  se  promenant 
devant  la  maison  d’un  senateur  de  ses  amis,  il  lui  est  arrive  de 
se  figurer  avoir  des  entre vues  avec  celui-ci,  lui  serrer  la  main, 
converser  et  vivre  ainsi  tous  les  details  d’un  dialogue,  dont  il 
repetait  les  termes  ensuite  a  sa  femme.  Il  croit,  un  jour,  devoir 
toucher  500.000  francs,  decide  d’acheter  un  immeuble,  dont  il 
va  discuter  le  prix  avec  le  proprietaire.  Enfin,  dans  un  de  ses 
moments  de  lucidite,  il  coffie  sa  malheureuse  situation  a  un 
pretre,  qui  convoque  sa  femme  et  lui  conseille  de  faire  soigner 
son  mari;  mais  celle-ci  et  tout  son  entourage  se  refusent  a 
accepter  la  verite  et,  par  leurs  protestations,  remettent  le 
malade  dans  la  voie  du  delire.  Dans  ces  derniers  temps,  de 
plus  en  plus  anxieux  dans  les  moments  lucides,  il  songeait  a  se 
tuer,  seul  ou  avec  sa  femme.  Enfin  il  se  decide  a  confier  sa 
situation  a  un  eommissaire  de  police,  qui  l’adresse  a  l’lnfir- 
merie. 

Les  periodes  de  delire  imaginatif  alternaient,  dans  la  meme 
journee,  avec  les  periodes  lucides ;  celles-ci  coincidaient  avec 
des  maux  de  tete,  des  phosphenes  et  des  crises  de  larmes.  Les 
periodes  delirantes  s’accoinpagnaient  de  gaiete,  d’euphorie  et 
de  la  cessation  de  tous  les  malaises. 
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A  l’lnfirmerie,  le  malade,  exempt  de  toute  conviction  patbo- 
logique,  s’etonne  d’ avoir  pu  imposer  pendant  si  longtemps  a  sa 
femme  et  a  son  entourage  des  croyances  aussi  chimeriques.  Sa 
femme  insiste  sur  la  tendance  tres  marquee,  chez  le  malade,  au 
mensonge  et  a  la  fabulation,  ainsi  qu’au  jeu.  Elle  explique  son 
propre  aveuglement  par  l’estime  et  l’admiration  qu’elle  profes- 
sait  pour  sonmari,  qu’elle  a  toujours  connu  honnete,laborieux, 
et  qui  lui  fournissait,  sur  ses  decouvertes,  leur  sanction  offi- 
cielle  et  leur  succes  procliain,  des  precisions  et  des  details  en 
apparence  decisifs. 

Ce  delire  d’imagination,  veritable  delire  a  eclipse,  dont  nous 
ne  connaissons  pas  d’autre  exemple,  est  interessant  par  son 
caractere.paroxystique,  par  l’absence  totale  d’hallucinations  et 
d’interpretations,  par  les  frequents  episodes  de  reve  vecu,  au 
cours  desquels  le  malade  agissait  et  evoluait,  a  letat  de  veille, 
dans  un  monde  fictif,  enfin  par  la  puissance  de  contagion 
exercee  sur  l’entourage  par  le  sujet,  qui,  subissant  a  son  tour 
les  influences  noeives  des  convictions  qu’il  avait  fait  naitre, 
trouvait,  dans  ces  reactions  interpsycliologiques,  les  elements 
d’entretien  et  d’aggravation  de  son  propre  delire. 

De  ces  faits  de  delire  imaginatif  proprement  dit,  on 
pent  rapprocher  certains  6 tats  mentaux  imaginatifs,  a 
Evolution  plus  ou  moins  aigue  et  paroxystique,  signales 
par  Tr^nel  et  Raynier  :  . 

Ces  auteurs  rappellent  l’observation  d’un  malade, 
suspect  de  d6meuce  pr6coce,  at  qui  a  ete  atteint  d’exal- 
tation  des  processus  imaginatifs  avec  confusion  des 
id6es;  il  s’agit,  disent-ils,  d’une  sorte  d ’onirisme  imagi¬ 
natif. 

Observation.  —  Elats  mentaux  imaginatifs 
( presentation  de  malade );  par  MM.  Trenel  et  Raynier  (1). 

J)...  (Eugene],  employe  de  commerce,  fingt-huit  ans,  entre 
le  10  novembre  1912  a  l’asile  de  Yille-Evrard. 


(1)  Bulletin  de  la  Societe  clinique  demedeeinementale,  juillet  1913. 
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Prefecture  de  police  (5  noYembre  1912)  :  «  Debilite  mentale 
avec  acces  subaiga  d’aleoolisme.  Divagations.  Tremblement 
des  doigts.  Arrete  apres  avoir  brise  la  glace  d’un  avertisseur 
parce  que,  dit-il,  il  voulait  voir  l’ame  qui  brulait  dedans.  » 

A  l’asile,  reflexions  obsedantes  et  rumination  de  pensees. 
Yoici  quelques-uns  des  recits  imaginatifs  du  malade  : 

«  Je  croyais  que  la  place  des  Yictoires  etait  minee  et  qu’en 
dessous  il  y  avait  des  cadavres ;  on  avait  recouvert  le  tout  avec 
du  bois,  et  en  oubliant  d’eteindre.  Dans  mon  esprit,  j’etais 
reporte  au  temps  de  l’lnquisition ;  d’apres  moi,  c’etait  Satan 
qui  mangeait  les  ames  du  ciel ;  il  avait  bondi  par-dessus  le  ciel 
et  avait  reussi  a  enflammer  tout ;  car,  par-dessus  le  ciel,  il  y  a 
des  zones  qui  se  sont  enflammees  au  passage  de  Satan  en  feu ; 
il  y  a  quarante  mille  ans  deja  que  la  lutte  dure  entre  le  Christ 
et  Satan  ;  on  ne  sait  pas  lequel  est  le  plus  fort  des  deux  :  moi, 
je  suis  appele  a  etre  le  pivot  des  deux  dans  la  lutte,  c’est-a-dire 
que  Dieu  le  pere  se  reveille,  renait  apres  des  periodes  de  som- 
meil ;  mais  Satan  a  reussi  a  bondir  par-dessus  de  lui,  et  Dieu  le 
pere  est  enfonce,  ne  peut  pas  mourir,  mais  ne  peut  pas  renaitre, 
car  il  n’a  plus  sa  puissance.  C’est  comme  9a  que  le  Christ  est 
prisonnier,  aussi  en  voulant  delivrer;  pour  le  moment,  Satan 
est  vainqueur  de  la  diviuifce ;  des  ames  brulees,  il  a  forme 
Paris  et  Paris  est  forme  de  700  mondes,  Fun  sur  l’autre,  c’est 
un  reve  qui  me  Fa  appris ;  c’est  l’esprit  qui  a  marche  comme 
cela.  » 

Il  declare  que  son  esprit  travaille  continuellement.  Il  semble 
que  ce  soit  la  ce  qui  lui  donne  Fair  distrait  :  «  Je  discute  dans 
mon  esprit  tout  ce  que  j’entends ;  je  vais  discuter,  et  patati  et 
patata,  tout  ce  que  vous  aurez  dit  aujourd’hui...  Je  reflechis, 
par  exernpie,  je  m’assieds  au  cafe,  je  pense  a  un  individu  qui 
casse  les  verres ;  je  me  mets  a  raisonner  la-dessus ;  une  fois 
que  la  scene  est  reproduite,  9a  passe.  » 

M.  Trenel  ajoute  : 

«  Le  malade  se  reproduit  la  scene ;  ily  ala  un  double  element, 
d’abord  une  elaboration  imaginative,  primordiale,  et,  consecu- 
tivement,  une  veritable  elaboration  secondaire  de  representa¬ 
tions  mentales  qui  paraissent  etre  tres  completes.  Si  bien  que 
nous  sommes  tente  de  croire  que  le  malade  n’a  pas  de  veri- 
tables  hallucinations,  du  moins  visuelles,  mais  qu’il  exteriorise 
les  illustrations  du  roman  qu’il  se  forge  en  une  veritable  cine¬ 
matographic.  11  y  a  la  une  sorte  d’onirisme  a  l’etat  de  veille, 
si  l’on  peut  dire. 

As.v.  med. -psych.,  10e  serle,  t.  VL  Aout-Septembre  1914.  3.  11 
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«  En  dernier  lieu,  nous  ferons  observer  que,  du  moins  au 
debut,  ainsi  que  nous  le  marquions  dans  notre  certificat,  a  cote 
de  l’aspect  imaginatif  du  delire,  le  malade  avait  une  veritable 
rumination  de  la  perisee,  et  que  toutesles  idees  qui  lui  passaient 
par  la  tete  prenaient  une  forme  ((’interrogation  dubitative.  II  j 
avait  la  un  pEenomene  special  qui  meriterait  le  nom  d’imagi- 
nation  obsessive. 

«  Ce  phenomene  ne  parait  pas  s’accompagner  d’angoisse.  » 


Caracteres  generaux  des  delires  imaginatifs  aigus. 

1°  Caracteres  communs  aux  delires  imaginatifs  aigus 
et  chroniques. 

Tons  les  delires  imaginatifs  naissent,  selon  l’expres- 
sion  meme  des  malades,  par  intuition,  par  revelation, 
par  inspiration,  par  «  prehension  ».  Us  se  developpent 
par  voie  de  fabulation  souvent  exuberante,  avec  id6or- 
rh6e  et  logorrhee  parfois  incoercibles  :  ils  se  traduisent, 
dans  la .  conduite,  par  de  v6ri tables  fables  en  action , 
jouees  et  vScues  par  le  snjet,  dans  le  monde  fictif  que 
1 ’imagination  morbide  surajoute  ou  substitute  au  monde 
r4el ;  dans  certains  cas,  les  elements  de  la  fabulation 
sont  empruntes  au  milieu  exterieur  lui-m6me,  consider^ 
par  le.  malade  comme  une  apparence  plus  ou  moins 
trompense,  derriere  laqnelle  se  cacbent  les  halites 
reveres  par  l’intuition  d^lirante.  Cette  fabulation,  en 
partie  extemporanee ,  c’est-a-dire  improvise  au  eours 
de  la  conversation,  est  spontanee  on  provoqnee,  invo- 
lontaire  ou  intentionnelle:  l’alternance  et  le  melange  de 
V inventivite  et  de  la  suggestibilite ,  d,u  mensonge  et  de 
la  credulite,  etant  une  loi  majeure  de  la  psycbologie  de 
l’imagination. 

Les  th&mes  les  plus  frSquemment  d6velopp6s  sont  les 
suivants  :  romans  d’amonr  et  d’aventures,  romans  de 
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cape  et  depee,  romans  macabres  et  romans  policiers, 
delires  de  grandeur  famiiiale  et  filiale,  delires  d’inven- 
tion.  Beanconp  de  ces  varietes  cliniques  ne  s’observent 
gnfere  qne  dans  les  delires  imaginatifs  ehroniques,  qne 
nons  avons  Studies  aillenrs  et  qne,  dans  leur  livre 
magistral  sur  les  Folies  raisonnantes ,  Serieux  et  Cap- 
gras  avaient  deja  isol4s  comme  nn  mode  particnlier  de 
psychose  interpretative,  sons  le  nom  de  delire  de  fabu- 
latiou  (1).  L’expression  da  d£lire  est  parfois  compliquee 
par  1’apparition  intercnrrente  d’aceidents  bysteriques 
(attaques,  spasmes,  contractures,  attitudes  passion- 
nelles,  etat  letbargique,  cataleptique,  etc.)  qne  nous 
avons  rapportes,  dans  un  travail  anterieur,  a  une  forme 
speeiale  d’activite  mythopatbique,  abontissant  a  la 
reproduction,  plus  ou  moins  inconsciente  et  involon- 
taire,  des  syndromes  patbologiques .  C’est  la  mytho- 
manie  corporelle  surajontee  a  la  mythomanie  psycbique. 

II  convientde  noterdenx  particularity  interessanteg, 
d’ordre  affectif  et  esthetique,-  qui  coexistent  fr4quem- 
ment  avec  les  delires  d’imagination  :  d’une  part,  la 
predominance  ordinaire  des  sentiments  de  grandeur, 
surtout  de  vanite,  avec  eupborie,  bienveillance,  amenity, 
expansion,  generosite,  humanitarisme,  etc...,  et,  d’autre 
part,  une  note  estbetique  assez  speeiale  :  compositions 
litt4raires,  versification,  oeuvres  d’art  (dessins,  arts 
plastiques),  gobt  de  la  mise  en  scene  et  des  conceptions 
decoratives,  fantaisie  plus  On  moins  desinteres’see,  acti¬ 
vity  de  jeu,  etc... 

Eufin,  les  antecedents  deceient,  surtout  dans  les  cas 
ebroniques,  la  mytbomanie constitution  nelle  :  aptitude 
au  mensonge,  a  la  tabulation,  a  la  simulation,  ten¬ 
dances  romanesques,  appetit  de  certaines  lectures 
(fenilletons,  melodrames,  etc...),  gout  electif  des  aven- 


(1)  Serieux  etCapgras.  Les  Folies  raisonnantes.  Paris,  Alcan,  1909. 
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tares  policieres,  suggestibility  imaginative,  instability, 
vagabondage,  et,  lorsque  les  perversions  iustinctives 
entreat  en  jen,  frequence  particulifere  de  certains  dyiits : 
escroqueries,  faux,  abus  de  confiance,  donjuanisme  et 
bigamie.  Tous  ces  processus  morbides  yvolnent  presque 
toujours  sur  un  fond  de  debilite  mentale  plus  on  moins 
manifeste.  La  dybility  mentale,  en  effet,  apparait  comme 
une  condition  presque  indispensable  an  dyveloppement 
et  a  la  persistance  de  conceptions  si  fausses  et  si 
contradictoires,  et  etrangeres  a  toute  ryalite. 


Caracteres  particuliers  aux  delires  imaginatifs  aigus. 

Ces  caracteres  sont  la  sondainety  et  parfois  la  brns- 
querie  dn  debut  et,  dans  certains  cas,  l’instantanyity  de 
l’ydification  dn  theme  vysanique  ;  le  fond  d’excitation  et 
de  dysordre  psychiques  sur  lequel  apparait  le  deli  re : 
1’ absurdite- sou vent  extryme  des  conceptions  morbides. 
11  rysulte  de  ces  caracteres  que  le  dylirant  imaginatif 
aign  presente  parfois  nn  etat  d’yrythisme  et  de  d,ysarroi 
intellectuels  analogue  a  celui  de  certains  maniaqnes  et 
de  certains  confus.  II  est  souvent,  d’aillenrs,  difficile  de 
fixer  la  part  qui  revient  a  l’yiyment  maniaque  ou  con- 
fusionnel,  dans  le  complexus  morbide.  Car  l’excitation 
maniaque  et  la  confusion  mentale  peuvent  etre  invo- 
quyes,  soit  a  titre  d’eiyment  ytiologique,  soit  S,  titre 
d’yiyment  associy. 

Le  diagnostic  des  psychoses  imaginatives  aigues  est 
dominy  par  la  distinction,  souvent  dyiicate  a  ytablir, 
entre  les  ytats  oniriques  vrais  et  les  ytats  imaginatifs 
purs.  L’onirisme,  essentiellement  constituy,  d’aprys 
Regis,  par  l’exaltation  de  l’automatisme  psychique, 
sur  un  fond  de  torpeur  et  de  confusion  mentales,  se 
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traduit  par  an  syndrome  aiga  on  snbaigu  dont  les  616- 
ments  hallucinatoires  et  imaginatifs  se  combinent  en  nn 
roman,  pens6  et  sonvent  v6cu  par  le  malade  :  ee  roman, 
prodnit  direct  et  presque  toujonrs  extemporane  de 
l’antomatisme  mental,  ne  s’impose  a  la  croyance  et  a 
l’activite  da  snjet  que  grace  an  crepuscule  qni  obscarcit 
Pintelligence  et  la  raison.  Dans  ces  etats  oniriqaes,  nne 
m6me  cause,  l’intoxication  exogene  ou  endogene,  directe 
on  indirecte,  provoqne,  a  la  fois,  l’obnubilation  intellec- 
tuelle  et  l’exaltation  de  l’antomatisme  sensoriel  et  ima¬ 
ginatif;  la  nature  toxiqne  dn  syndrome  oniriqne  se 
marque,  d’aillenrs,  par  les  troubles  somatiqnes  conco¬ 
mitants.  Les  el6ments  hallncinatoires,,  imaginatifs  et 
interpr6tatifs  de  l’onirisme,  sont  d’ordre  inf6rie«r, 
confas,  fantastique,  fr6qnemment  professional ;  ils  sent 
tellement  semblables,  dans  lenr  caractdre  anarebique, 
inconsistant  et  fugace,  aux  el6ments  constitutifs  dn 
r6ve,  qu’ils  apparaissent  comme  la  mati6re  m6me  d6  ce 
r6ve  morbide  qae  Regis  a  d6sign6  sons  le  nom  d'oni- 
risme.  II  est  inutile  d’insister  ici  sur  la  jnstesse  etiolo- 
giqne  et  cliniqne  de  ce  vocable  classiqne. 

L'etat  imaginatif ;  par  s'oppose  a  l’onirisme  par  les 
caracteres  suivants  :  il  n’apparait  pas,  tout  d’abord,  sur 
le  fond  confusionnel  propice  a  l’6closion  dn  r6ve  patbo- 
logique;  dans  les  cas  oil  il  coexiste  avec  les  signes  de 
la  confusion  mentale,  e’est  a  titre  dissociation,  dans  un 
tableau  complexe,  ou  les  elements  imaginatifs  predo¬ 
minant  sur  les  elements  hallncinatoires  et  confusionnels. 
Oes  faits  cliniqnes  r6alisent,  dans  les  psychoses  imagi- 
natives  subaigues  symptomatiques,  des  termes  de  tran¬ 
sition  entre  l’onirisme  et  le  delire  imaginatif.  Le  fond 
habituel  sur  lequel  apparait  le  delire  d’imagination  aign 
est  constitu6  par  trois  elements  :  la  faiblesse  congeni¬ 
tal  on  acquise  de  Pintelligence,  l’6rethisme  psychique, 
gen6ralementtransitoire,  denature  maniaqneou  toxiqne, 


166  les  psychoses  imaginatives  aigues 

enfin  l’aptitade  mythopathique  constitutiounelle.  Ces 
trois  414ments,  associ6s  en .  proportions  variables  dans 
l’4tiologie  du  d£lire  imaginatif  aigu,  contribuent,  pour 
une  part  souvent  in6gale,  a  Codification  d’un  thfeme 
fantastique,  dont  1’absurditO,  la  richesse  et  l’Onormite 
trahissent  l’absence' de  jugement,  l’excitation  psychique 
et  la  fertility  imaginative.  De  tels  delires  apparaissent, 
en  effet,  presque  toujours,  chez  des  debiles  ou  des 
dements,  a  la  faveur  d’nne  crise  d’excitation,  passagere 
on  durable,  a  forme  surtout  intellectuelle  et  accessoire- 
ment  motriee.  Cette  crise  d’eretbisme  psychique  releve, 
le  plus  souvent,  de  l’hypomanie;  d’autres  fois,  d’nne 
intoxication,  generalsment  alcoolique;  dans  d’autres  eas, 
enfin,  de  ces  bouffees  d’excitation  qui,  indOpendantes  de 
toute  periodicite,  accidentent  le  cours  des  debilites  on 
des  dOmences.  Le  dOlire  d’imagination  pent  s’exprimer, 
egalement,  dans  la  forme  anxieuse  des  etats  de  depres¬ 
sion,  sur  un  theme  de  ruiue,  de  culpabilite,  d’hypocon- 
drie  oude  damnation.  Enfin,  certaines  psychoses  imagi¬ 
natives  aigues  s’organisent,  chez  des  sujets  non  debiles 
et  non  dements,  sous  l’influence  de  la  deseqnilibration 
paranoiaque  et  des  dispositions  personnelles  a  la  mytho- 
manie,  raises  en  jeu  par  l’excitation  intellectuelle  inter- 
currente. 

D’autres  caracteres  distinctifs  separent  les  Otats  oni- 
riques  des  Otats  imaginatifs.  Ceux-ci  ne  comportent  pas, 
en  general,  d’hallucinations.  Les  troubles  psycho-sen- 
soriels,  lorsqu’ils  existent,  sont  accessoires,  Opisodiques 
et  ne  possedent  pas,  comme  dans  les  Otats  oniriques, 
le  caractere  des  hallucinations  toxiques.  Les  delires 
imaginatifs  ne -comportent  pas,  dans  leur  semiologie 
habituelle,  les  troubles  profonds  de  la  m4moire  qui, 
joints  a  a  confusion  mentale,  spOcifient  la  nature  oni- 
rique  des  delires  toxiques.  II  existe,  au  cours  des  psy- 
chopolynOvrites,  des  delires  imaginatifs,  le  plus  souvent 
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aigns  ou  subaigns,  dans  lesqaels  le  processus  vesanique 
se  combine  a  une  amnesie  sonvent  considerable,  et  a  de 
la  confusion  mentale.  Ces  cas  constituent  des  faits  de 
transition  entre  les  etats  oniriques  et  les  etats  imagina- 
tifs,  avec  participation  plus  ou  moins  grande,  dans  le 
syndrome,  du  reve,  de  la  reverie,  et  de  la  tabulation 
extemporanee.  Dans  la  pres byophrenie  cbronique,  ouil 
existe  de  l’amnesie  et  de  la  desorientation,  le  delire 
d’imagination,  symptomatique  de  l’aptitude  mytbo- 
maniaque,  r£velee  par  la  demence,  se  distingue  francbe- 
ment  du  delire  onirique,  par  Pabsence  de  la  plupart  des 
elements  psycbiques  et  somatiques  des  etats  confusion- 
nels  proprement  dits. 

D’une  manibre  general e,  le  delire  orinique  evolue  sur 
un  fond  de  torpeur,  d’beb^tude,  d’obtusion,  qui  voile 
plus  ou  moins  complement  la  r4alite  objective  aux  yeux 
et  a  la  conscience  du  malade  :  celui-ci,  plus  ou  moins 
absent  du  monde  ext6rieur,  plong6  dans  un  6tat  de 
sommeil  plus  ou  moins  leger  ou  incomplet,  vit  un  r6ve 
morbide  que  traduit  le  vocable  d’onirisme.  Le  delire 
imaginatif,  au  contraire,  est  compatible  avec  la  clart6 
des  perceptions,  la  lncidite  de  la  conscience  et  la  per- 
sistance  de  l’activite  intellectuelle ;  le  malade,  present 
au  monde  ext£rieur,  bien  orients,  improvise  un  roman 
qn’il  rattache,  non  pas  par  voie  hallucinatoire,  mais  par 
affirmation  pure  et  simple,  a  la  reality,  au  milieu  de 
laquelle  il  continue  a  vivre  en  bomme  eveille  et  non  pas 
en  resveur. 

Mais  il  existe,  entre  le  delire  onirique  et  le  delire 
imaginatif,  des  faits  dissociation  et  de  transition  aussi 
nombreux  que  ceux  qui  relient  le  sommeil  et  la  veille, 
le  r£ve,  la  reverie  et  l’improvisation  romanesque.  Un 
exemple  interessant  de  ces  faits  de  transition,  dans  la 
pathogenie  desquels  il  est  impossible  d’apprecier  la  part 
respective  de  l’onirisme  et  de  Imagination  morbide, 
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est  celni  de  la  malade  dont  l’observation  a  et£  rapports 
par  l’nn  de  nous  avec  Le  Savoureux  (l).C’est,  en  effet, 
daas  nn  etat  de  somnolence  et  de  reverie,  k  la  suite 
d’excfes  de  boisson,  que  cette  femme  s’est,  a  vingt-cinq 
ans  d’intervalle,  accus£e  d’avoir  jet6  a  l’ean,  d’abord  sa 
fille,  et  ensuite  sa  petite-fille;  la  conviction  morbide, 
dans  les  deux  cas  d’une  dur£e  de  quelques  heures, 
apparut  la  seconde  fois  comme  la  reproduction  st4r£o- 
typ£e  dn  premier  drame.  Ce  fait  pent  rentrer  dans  la 
cat4gorie  de  ceux  que  Klippel  et  Trenaunay  (2)  out 
group^s  dans  leur  interessante  etude  des  d^lires  syst£^ 
matis6s  de  r£ve  a  r£ve.  Le  processus  morbide,  souvent 
constitue  par  la  multiplicity  et  l’enchevetrement  de 
plnsieurs’  elements,  d’ordre  etiologique  et  cliniqne, 
d’origine  cong4uitale  ou  acquise,  devient  alors  mixte  et 
rend  difficile,  parfois  m6me  impossible,  la  distinction 
entre  la  nature  onirique  et  imaginative  des  conceptions 
morbides.  Ce  probleme,  en  pared  cas  n4gligeable,  n’a 
d'intyrfit  pratique  que  dans  les  formes  extremes  de  la 
pathologie  du  r£ve  et  de  l’imagination.  Car  les  cas 
d’onirisme  pur,  relevant  de  l’intoxication,  comportent 
des  indications  pronostiqnes  et  therapentiqnes,  qui  ne 
s’appliquent  pas  aux  faits  d’imagination  morbide,  oil 
Pytiologie,  dans  ses  Elements  fondamentanx  et  occa- 
sionnels,  releve  de  la  constitution  meme  du  snjet. 


En  r4snmy,  dans  les  psychoses  d’imagination  comme 
dans  les  psychoses  d’interpretation,  les  d£lires  systema¬ 
tises  chroniques  sont  le  produit  direct  de  la  constitn- 


(1)  Dupre  et  Le  Savoureux.  Auto-denonciation  recidivanie 
ehez  une  dipsomane.  Gazette  des  Hdpitaux ,  4  mars  1914. 

(2)  Klippel  et  Trenaunay.  Revue  de  Psychiatrie,  1900  et  1901. 
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tion  paranoiaque,  avec,  selon  les  cas,  expression  para- 
logique  on  fabulante.  II  s’agit,  dans  tons  ces  faits,  de 
v6sanies  chroniques,  non  hallncinatoires,  avec  melange 
inegal  des  denx  processus  interpr6tatif  et  imaginatif, 
on  existence  unique  de  1’nn  des  deux  :  ce  sont  la  des 
psychopathies  constitutionnelles  prolongees  et,  la  pin- 
part  du  temps,  incurables. 

Au  contraire,  dans  les  psychoses  imaginatives  aignes, 
I’etiologie  est  tellement  complexe  et  variable,  et  l’ex- 
pression  clinique  est  tellement  polymorphe  et  fugace 
que,  en  dehors  des  cas  ou  Interpretation  et  l’imagi- 
nation  ne  jouent  qu’un  r6le  ypisodique  au  cours  d’une 
maladie  averee,  le  probleme  clinique  et  pronostique  se 
pr^sente  comme  tres  difficile  ;  le  secret  de  ce  probleme 
git  dans  l’analyse  exacte  et  minutieuse  des  416ments 
constitutifs  de  la  situation  pathologique.  C’est  ici  le 
cas  de  rappeler  les  paroles  de  Chauffard,  dans  sa  recente 
conference  au  Congres  de  Londres  sur  le  Pronostic  : 
«  II  faut  que  notre  analyse  essaie  de  dissocier  1’infinie 
complexity  des  mycanismes  pathogeniques,  l’enchaine- 
ment  des  actions  et  des  factions  secondaires,  et  nous 
ne  pouvons,  sur  un  cas  donne,  porter  une  conclusion 
pronostique  qn’en  tenant  comptede  tons  ces  facteurs..  » 


SYNDROME  DE  KORSAKOFF 

ET 

CONFUSION  MENTALE  POST-TRAUMATIQUE 

Pap  le  R.  HE\0\ 

Mddecin  de  l’Hospice  Gdndral  de  Nantes. 


Le  syndrome  de  Korsakoff  apparait  fr^quemment 
apres  les  traumatismes  (1).  En  void  une  nonvelle 
observation  dont  revolution  est  sp6ciale  et  qni  pose  la 
question  des  relations  de  ce  syndrome  avec  la  confusion 
mentale : 

Observation 

Sommaire. —  Homme ,  quarante-huit  ans.  Traumatisme  cranien 
le  5  aout  1912  .-  fracture  de  la  base;  coma  d’une  duree  de 
deux  Jieures  environ.  Transports  a  Thdpital.  Le  lendemain,  a 
cause  de  son  agitation,  dirige  sur  Vasile.  —  Etat  actuel,  le 
7  aout  1912  :  syndrome  de  Korsakoff ,  amnesie  de  fixation , 
fabulation ,  fausses  reconnaissances.  Euphorie.  Otorrhagie 
gauche  et  paralysie  faciale  du  mime  cote.  —  Le  1 3  aout,  etat 
hallucinatoire  permanent;  impossibility  de  fixer  son  attention. 
Confusion  mentale?  — Le  20  aout ,  reapparition  du  syndrome 
de  Korsakoff,  sans  fausses  reconnaissances  toutefois.  Gue- 
rison.  Amnesie  anterograde  et  amnesie  retrograde.  Disparition 
de  la  paralysie  faciale:  Sortie  le  18 octobre.  Alcoolisme  chro- 
nique. 

Pierre,  charretier,  quarante-huit  ans,  entre  a  l’Hopital 
General  de  Nantes  le  6  aout  1912. 


(1)  R.  Benon.  Traitd  clinique  et  medico-legal  des  troubles psy - 
chiques  et  nevrosiquespost-traumatiques.  Paris  1913,  p.  285.  Stein- 
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Antecedents.  Pas  d’heredite  nerveuse  on  mentale  dans 
la  famille.  Un  frere  et  trois  soeurs  bien  portants.  Personnelle- 
ment  jamais  malade;  a  <c  satisfait  »  an  service  militaire;  n’est 
pas  marie ;  a  toujours  conduit  les  chevaux.  Alcoolisme  chro- 
nique  certain,  mais  bien  supporte  jusqu’a  ce  jour.  Intelligence 
moyenne.  Caractere  facile. 

Historique  de  l’accident.  —  Le  5  aout  1912,  a  4  h.  1/2 
du  soir,  il  marchait  a  cote  de  son  chariot  sur  la  route,  quand 
il  est  renverse  par  un  cavalier  dont  le  cheval  au  galop  le  heurte 
par  derriere.  On  le  releve  sans  connaissance,  on  le  transporte 
chez  son  patron.  Il  est  sorti  du  coma  au  bout  de  deux  heures 
environ.  Un  medecin  appele  porte  le  diagnostic  de  fracture  de 
la  base  du  crjine  et  fait  diriger  le  blesse  sur  l’hopital  de  la  ville. 
La  nuit  fut  agitee ;  le  lendemain,  il  etait  place  a  l’asile. 

Etat  actuel.  Syndrome  de  Korsakoff  (le  7  aout  1912). 
—  Le  malade  presente  des  troubles  de  la  memoire,  de  la  fabu- 
lation  et  des  fausses  reconnaissances. 

L ’amne'sie  anterograde  de  fixation  est  frappante.  Il  est  inca¬ 
pable  de  dire  d’ou  il  vient,  comment  il  a  ete  amene  a  l’asile ;  il 
ignore  completement  avoir  sejottrne  a  l’Hotel-Dieu ;  il  ne  sait 
rien  du  temps  present.  On  precise  devant  lui  les  circonstances 
de  son  accident  —  car  il  en  meconnait  jusqu’a  1’existence  —  il 
ne  parvient  pas,  moins  d’une  minute  apres,  a  repeter  ce  qu’on 
vient  de  lui  expliquer. 

L’amnesie  retrograde  ne  porte  guere  que  sur  Faccident  et 
sur  les  fails  recerits  anterieurs.  Il  sait  qu’il  etait  charretier 
chez  M.  G... ;  il  raconte  ce  qu’il  y  faisait,  donne  des  details 
propres.  Il  decline  exactement  son  etat  civil,  precise  ses  antece¬ 
dents.  Il  est  cependant  incapable  de  dire  l’annee  actuelle.  Il 
ttouve  diffieilement  la  date  juste  de  sa  naissance. ' 

La  fabulation  est  active  et  incessante  :  «  Tout  a  l’heure  on 
etait  a  la  bascule,  a  charger  du  sable  ». 

«  Et  hier?  »  —  «  Hier,  on  menait  de  la  pierre.  On  a  fait  un 
tour  de  pierre  avecl’autre  grand...  Apres  on  est  alle  au  sable... 
Avant-hier  aussi  on  a  fait  un  tour  de  sable.  » 

«  Mais  vous  avez  ete  victime  d’un  accident?  »  — «  Ah! 
oui,  autrefois,  ily  a  sept,  huit  ans...  fetais  tombe  dans  le  trou, 
a  la  carriere.  »  (Cet  accident  a eu  lieu,  ala  verite,  en  inai  1908.) 

Les  fausses  reconnaissances  sont  constantes  comme  les  phe- 


heil,  editeur.  —  Le  syndrome  de  Korsakoff  post-traumatique. 
Ann.  d’hyg.  pub.  et  de  med.  leg.,  1914. 
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nomenes  de  tabulation.  Toutes  las  personnes  qui  l’entourent 
dans  le  cabinet  d’examen  sont  des  individus  qu’il  commit.  II 
dit  a  l’infirmier  :  <r  Tu  as  ete  au  sable,  toi,  ce  matin?  Et  puis 
tu  y  es  alle  hier  aussi?  Et  vous  (deux  autres  malades),  vous 
n’etes  pas  venus  avec  nous?  »  Sollicite  de  dire  les  noms  de  ces 
personnes,  il  chercbe,  donne  des  noms,  ne  trouve  pas  toujours, 
dit  d’un  malade:  «  Je  neme  rappelle  plus  celui-la,  on  ne  sevoit 
pas  souvent.  » 

II  dit  encore  :  «  Dites  done,  vous,  payez-moi  un  verre  de 
,vin ;  je  vous  en  paierai  un  autre  demain.  V oyons,  on.  se  connait,. 
je  ne  vous  ai  pas  vu  chez  B...,  dans  l’autre  usine?  »Puis: 

«  Vous  la.  allez  done  mettre  le  collier  a  ma  jument.  Je  ne  sais 
pas  votre  nom,  e’est  vrai,  mais  je  vous  connais  de  Vue.  »  ,K 

Quelqu’un  ecrit  ala  table;  on  lelui  montre  endisant  :  «  Que 
fait  ce  monsieur?  »  II  repond  :  «  II  marque  les  tombereaux 
de  sable.  » 

II  reconnait  et  nomme  tous  les  objets.  II  voit  bien  qu’il  n’est 
pas  chez  lui,.il  veut  qu’on  lui  donne  ses  sabots  pour  qu’il  aille 
rejoindre  «  les  autres  »,  il  veut  s’en  aller  pour  atteler  son 
cheval,  etc.  Dans  la  salle  d’alitement,  il  se  rend  cornpte  qu’il 
est  a  l’bopital,  mais  il  s’etonne  de  s’y  trouver,  proteste,  demande 
a  partir,  etant  donne  qu’il  n’est  pas  malade.  Par  moments,  il 
cherche  son  tabac  dans  les  poches  de  son  paletot  d’hopital,  qu’il. 
confond  alors  avec  son  propre  vetement. 

Il  est,  en  general,  euphorique,  souriant ;  il  a  tendance  a 
«  blaguer  ».  Il  se  traite  de  c...,  parce  qu’il  ecrit  mal  son  nom. 
Quand  l’interne  cherche  ses  reflexes,  il  dit  :  «  Hon,  mais, 
va-t-il  me  casser  les  jambes  a  present?  »  Il  s’irrite  quand  on  le 
deshabille  parce  qu’il  veut  s’en  aller.  «  Pourquoi  me  desha- 
biller?  Je  pars.  Mais  laissez-moi  done  m on  gilet,  s’il  venait  a 
tomber  de  1’eau,  je  serais  trempe.  » 

Il  s’alimehte  seul,  n’a  pas  de  gatisme. 

Examen  somatique.  —  Plaies  contuses  peu  profondes  au 
niveau  des  regions  temporale  droite  et  parietale  posterieure 
gauche.  Para'ysie  faciale  gauche.  Pupilles  en  myosis,  egales  et 
reagissant  bien  a  la  lumiere.  Otorrhagie  gauche.  Reflexes  rotu- 
liens  normaux. 

Alcoolisme  chronique.  —  Zoopsies.  Crampes.  Tremblement 
marque  des  mains.  Langue  saburrale. 

8  aout.  Cherche  toujours  a  se  lever,  veut  ses  habits  pour 
partir.  Tendance  a  rire.  S’alimente.  Huit  calme.  Persistance 
de  l’otorrhagie. 
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1 0  aout.  Accuse  de  la  cephalee,  de  la  rachialgie,  de  la  fatigue. 
«  Je  ne  suis  pas  d’attaque.  Je  vais  aller  rue  coucher.  »  Fabule 
sur  sou  accident.  «  Je  suis  tombs  de  mou  tombereau.  J’ai 
glisse.  Je  me  suis  fait  mal  aux  reins.  Je  suis  arrive  iei'hier. 
Je  venais  amener  des  pierres.  » 

ETAT  HALLUCINATOIRE  PERMANENT  (13  OOUt  1912).  _  II 

ne  reconnait  ni  ne  voit  pour  ainsi  dire  les  personnes ,  ni  les 
lieux,  ni  les  choses.il  regarde  vaguement  devant  lui,  mais 
sans  etonnement. 

On  l’interpelle  vivement  par  son  nom,  par  son  prenom,  on 
lui  donne  de3  ordres  simples,  on  laisse  tomber  des  objets  bruyants 
sur  le  parquet,  on  agite  violemment  une  sonnette  derriere  lui, 
il  ne  bouge  pas,  il  ne  prononce  pas  une  parole. 

On  se  place  devant  lui,  on  lui  presente  a  boire,  on  lui  passe 
une  lumiere  devant  lesyeux,  il  ne  reagit  pas. 

La  sensibilite  objective  est  tres  diminuee  :  la  piqure,  la 
transfixion  de  la  peau  ne  provoquent  aucun  reflexe. 

On  lui  met  des  aliments  entre  les  mains,  un  verre  de  vin,  il 
saisit  ces  objets,  mais  ne  les  porte  pas  a  la  bouche;  il  met  les 
doigts  dans  le  verre,  l’incline,  le  renverse. 

Activite  spontanee.  —  Livre  a  lui-meme,  on  le  voit,  assis, 
pencher  la  tete,  se  mettre  la  tete  dans  la  main  gauche,  se  frot- 
ter  le  front  activement,  cracher  par  terre.  Puis  il  cherche  a 
prendre  quelque  chose  vers  le  sol,  de  la  main  droite.  Il  se  leve, 
circuledans  la  salle,  oscille,  frappe  le  mur  du  pied,  jure,  tire 
sur  une  armoire,  l’explore  de  la  main,  la  secoue.  Il  prend  une 
chaise  qui  se  trouve  devant  lui,  la  deplace  et  finalement  s’as- 
soit  dessus. 

Durant  cette  agitation  legere,  ou  on  note  un  peu  d’enerve- 
ment,  il  prononce,  a  intervalles  eloignes ,  quelques  paroles  :  «  Je 
me  leve  d’un  seul  coup...  Tu  ne  peux  pas  te  lever,  nom  de 
Dieu!...  Elle  se  levera  si  elle  veut...  Yas-tu  apporter...  Tu 
vas  voir  si  tu  ne  te  leves  pas  avant  une  heure...  Je  veux  bien 
me  lever  aussi...  Il  est  couche  il  y  a  longtemps...  Leve-toi  bien 
vite,  nom  de  Dieu...  Ale  (douleur)...  Tu  as  peur  de  te  lever... 
Allez  (il  nous  regarde),  il  faut  vous  lever...  Ah!  mais  c’est 
que  §a  n’a  pas  l’air  de  vous  plaire.  » 

11  ne  mange  pas  seul.  Il  ne  s’habiile  pas  seul.  Il  urine  n’im- 
porte  ou. 

14  aoiit.  Meme  etat.  Il  n’est  attentif  a  aucune  des  questions 
qu’on  lui  adresse.  11  prend  des  papiers  sur  la  table,  les  chif- 
fonne,  les  dechire.  On  lui  met  un  verre  vide  dans  la  main  :  il 


174 


SYNDROME  DE  KORSAKOFF 


cherche  a  l’envelopper  avec  ses  papiers,  et  dit  a  un  moment  : 

«  Prends  done  la  bride,  passe-la  dedans.  »  II  circule  dans  la 
salle,  cherche  a  ouvrir  la  porte  fermee  a  clef  :  «  Tu  as  ferae  la 
boite...  Ou.  est-il  doncle...?  Passe-la...  (cherche)...  Lafourche 
la-bas  dans  le  fond...  Allons,  nettoie-la  done.  » 

On  lui  met  une  regie  dans  les  mains,  il  tire  dessus,  fait  le 
geste  d’enfoncer.  II  la  laisse  tombe'r  et  la  ramasse. 

Conduit  dans  l’obscurite  (dans  une  chambre  noire),  il  ne 
s’agite  pas  davantage. 

Syndrome  de  Korsakoff  (20  auut  1912).  —  Pelt  a  peu, 
en  deux  jours  environ,  l’etat  anterieur  disparait  et  de  nou¬ 
veau  le  malade  realise  le  syndrome  de  Korsakoff,  sans  fausses 
reconnaissances  toutefois. 

D.  —  Comment  vous  trouvez-vous  maintenant  ?  . 

R.  —  Ca  va  bien.  Je  ne  me  trouve  pas  malade.  Autrefois, 
j’ai  ete  malade,  mais  il  y  a  longtemps,  une  couple  de  mois. 
J’avais  attrape  une  chute,  j’etais  tombe  dans  la  carriere.  Je 
m’etais  fait  mal  dans  les  reins  eta  la  cheville.  J’avais  manque 
mon  coup. 

D.  —  Mais  quand  cela? 

R. —  Il  y  a  longtemps...  il  y  a  eu  un  an  passe,  dans  la  sai- 
son  du  trefle. . .  Non,  la  tete  n’avait  pas  porte. 

D.  —  Il  y  a  longtemps  que  vous  etes  ici  ? 

R.  —  Oh !  non. 

D.  —  Hier,  qu’avez-vous  fait? 

R.  —  Oh!  pas  grand’chose. 

D.  —  Et  avant-hier? 

R ■  —  On  a  travaille.  On  a  roule  des  tombereaux  de  sable 
au  Moulin,  sur  le  bord  de  la  route. 

D.  —  Vous  etiez  seul  ? 

R.  —  Kon,  on  etait  deux. 

D.  —  Ou  avez-vous  dejeune? 

R.  —  A  la  maison,  chez  le  patron. 

D.  —  Et  la  veille,  qu’avez-vous  fait? 

R.  —  On  a  encore  roule  des  tombereaux  avec  mon  •«  con¬ 
sort  ». 

D.  —  Ici,  ou  etes- vous? 

R •  ne  sa-is  pas  trop  ou  je  suis.  Je  ne  sais  pas  le  nom 
du  village. 

22  aout.  S’ameliore  rapidement.  Il  se  rappelle  qu’hier  il  etait 
dans  une  cour,  qu’il  a  couche  dans  un  dortoir.  Mais  il  fabule 
toujours  sui-  les  faits  recents. 
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24  aout.  He  sait  rieu  de  son  accident,  quoiqu’on  le  ini  ait 
raconte.  N’y  attache  pas  d’importance  quand  on  le  decrit 
devan  t  lui. 

Septembre.  Travaille  regulierement. 

Status  retrospective  ( octobre ).  —  Gueri.  Bien  oriente 
dans  le  temps  et  dans  l’espace.  Raconte  son  accident,  sait 
quand  il  est  entre  a  l’asile.  II  est  revenu  a  lui  vers  la  fin  d’aout 
(amnesic  anterograde  de  fixation  durant  vingt-cinq  jours  envi¬ 
ron).  II  ne  connait  son  accident  que  d’apres  ce  qu’il  a  entendu 
dire  (amnesie  retrograde  portant  sur  les  circonstances  de  l’acci- 
dent)  :  du  reste,  il  ne  saurait  en  dire  exactement  l’heure,  le 
moment,  le  jour. 

La  paralysie  faciale  a  disparu.  Pas  de  troubles  visuels. 

Il  est  certain  que  le  malade  a  ete  blesse  an terieurement  (exac¬ 
tement  en  1908)  :  il  avait  fait  une  chute  a  la  carriere  et  avait 
eu  des  plaies  et  contusions  des  reins  et  de  la  eheville  droite.  Il 
resta  trente-deux  jours  au  repos  et  fut  paye  par  l’Assurance. 

Sortie  de  l’asile  le  18  octobre  1912. 

En  fait,  notre  malade  est  pass4  par  trois  periodes  : 
dans  la  premiere  p4riode,  qui  a  suivi  immediatement 
le  tramnatisme,  il  offrait  le  tableau  clinique  du  syn¬ 
drome  de  Korsakoff.  Cette  premiere  p4riode  a  ete  suivie 
d’une  phase  hallucinatoire  prolongee  durant  laquelle  le 
malade,  attentif  seulement  a  ses  troubles  psycho-senso- 
riels,  etait  completement  stranger  au  monde  ext4rienr. 
Enfin  est  survenue  la  troisieme  periode  avec  amnesie  de 
fixation  et  fabulation,  mais  sans  fausse  reconnaissance. 
Peut-on  dire  que  ce  malade  a  presente  de  la  confusion 
mentale?  Il  ne  nous  semble  pas.  Les  fausses  reconnais¬ 
sances  des  malades  atteints  de  syndrome  de  Korsakoff, 
lesquelles  seraient  a  designer,  snivantnous,  sous  lenom 
d eparagnoscie,  tradnisent  bien  des  troubles  de  la  percep¬ 
tivity,  maisce  sont  des  phenomenes  speciaux,  partiels, 
limites,  relativement  pen  intenses ;  dans  la  confusion 
mentale  vraie,  les  perceptions  sont  beaucoup  plus  pro- 
fondemeut  et  generalement  modifiees,  alterees.  Doit- 
on  regarder  comme  un  etat  confusionnel  l’etat  halluci- 
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natoire  permanent  et  prolong^  qa’a  traversS  ce  blessS? 
De  tels  faits,  croyons-nons,  m6ritent  une  6tude  clinique 
propre  :  la  question  de  la  confusion  mentale  est  a 
reviser. 

Dans  le  syndrome  m  or  bide  present  le  traumatisme 
a  jou6  le  r6!e  de  cause  occasionnelle  :  le  bless6  a  4t6 
justement  indemnis6. 


Therapeutique. 


DES 

EFFETS  DE  LA  CHLOROFORMS ATION 

S(JR  L’AGITATION  DES  ALlENES 

Pap  les  Drs  Rene  CHARON  et  Paul  C  OL'RBON 

M6deeins  de  Tasile  d’alien4s  4’ Amiens. 


L’un  des  terrains  oil  la  therapeutique  psychiatrique 
est  le  moms  desarme  est  bien  celui  de  la  lutte  contre 
le  sympthme  agitation.  La  liste  des  s£datifs  et  des 
hypnotiques  s’enrichit  chaquejour  d’une  unite  nonvelle, 
et  l’efficaeite  de  tous  ces  nombreux  produits  est  le  pins 
souvent  indeniable,  a  la  condition  que  l’administration 
en  soit  opportune  et  convenable.  Mais  toute  la  difficulty 
reside  justement  dans  l’6tablissement  de  la  dose  efficace. 
Et  celle-ci  varie  a  la  fois  avec  les  divers  individus  et 
avec  les  divers  moments  de  la  vie  d’un  meme  sujet. 

En  effet,  non  settlement  il  est  des  agites  que  2  gram¬ 
mes  de  chloral  abattent  completement ,  tandis  que 
d’autres  supportent,  saoseu  etre  modifies,  jusqu’a  6  et 
8  grammes ;  mais  encore,  chez  le  meme  malade,  un  accfes 
d’agitation  extreme  cedera  parfois  a  une  quantity  mi- 
nime  d’hypnotique,  alors  qn’un  autre  accfes,  apparem- 
ment  beaucoup  moins  intense,  r4sistera  a  des  doses  infi- 
niment  snp^rieures.  Ces  variations  temporaires  de  la 
susceptibility  d’un  organisme  a ,  1’actiou  d’un  m6me 
Aim.  med.-psych.,  iO'serie,  t.  VI.  Aout-Septembre  1914.  4.  12 
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medicament  ne  sont  soumises  a  aucune  regie*  elles  se 
succfedent  d.’une  fa<jon  arbitraire  ;  elles  peuvent  s’expli- 
quer,  sans  doute,  par  l’etat  particulier  dn  m4tabolisme 
cellulaire,  du  fonctionnement  des  glandes  et  emonc- 
toires,  etc. ;  mais  aucune  manifestation  ext4rieure  ne 
les  d4cele  aux  yenx  du  medecin.  Si  bien  que  l’on  est 
toujours  expose,  en  prescrivant  la  dose  classique,  a 
p4cher  soit  par  exces,  soit  par  defaut ;  il  est  exception¬ 
al  detomber  juste.  Cet  al4a  perp4tuel  est  responsable 
des  contradictions  enormes  qui  divisent  si  souvent  les 
auteurs  concernant  les  proprietes  du  meme  remede. 

Ce  risque  d’exageration  ou  d’insuffisance  midica- 
men tense  est  commun  aux  modes  d’administration  le. 
plus  habituellement  employes  :  l’ingestion  et  l’injec- 
tion  intrarectale  et  sous-dermique.  Ce  sont  la-  les 
voies  auxquelles  on  a  generalement  recours  en  psy- 
cbiatrie  (1).  Cet  inconvenient  n’existe  plus  lorsqu’on 
pent  surveiller  directement  l’introduction.  de  l’agent 
therapeutique  dans  l’4conomie,  la  prolonger  jusqu’a 
l’obtention  de  Peffet  desire,  la  suspendre  une  fois  cette 
limits  atteinte,  et  la  reprendre  des  que  l’action  s’epuise. 
L’inbalation  est  le  seal  proc4de  qui  permette  ce  dosage 
extemporane  et  opportuniste,  et  c’est  ainsi  que  nous 
avons  ete  conduits  a  rechercber  si  quelque  sedatif  vola- 
til  n’aurait  pas  une  influence  salutaire  sur  l’agitation 
des  ali4n4s. 

.  Nous  avions  le  choix  entre  les  divers  anesth4siques 
g4n4raux,  capables  de  p4n4trer  dans  le  sang  au  niveau 
des  alv4oles  pulmonaires.  Et  c’est  principalement  entre 
les  deux  plus  connus,  l’4tber  et  le  chloroforme,  que 
nous  avons  b4sit4.  Mais  les  consid4rations  suivantes 
nous  ont  decid4s  en  faveur  de  ce  dernier  :  commodite 


(1)  Trend.  Traitement  de  Vagitation  et  de  I’insomnie.  (Congres 
des  alienistea  et  neurologistes.) 
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pins  grande  de  la  chloroformisation,  dangers  moindres.., 
action  pins  rapide,  conservation  da  produit  plus  aisde. 

Une  simple  eompresse  soffit  poor  administrer  le 
chloroforme  ;  ses  vapenrs  ne  soot  pas  inflammables  ;  la 
salivation  et  les  complications  pnlmonaires  sontminimes ; 
la  phase  d’ excitation  anesthesiqueest  plus  conrte  •  enfin 
les  alterations  do  medicament  sont  sans  grave  danger. 
(Test  do  moins  ce  qni  semble  r4s.ul.ter  des  derniers  tra- 
vaux  qni  tendent  a  innocenter  le  chloroforms  de.  toates 
les  marts  dont  on  i’a.  injustemeut  accuse.  Sadillot,  de- 
ptiis  longtemps,  avait  pris  sa,  defense  en.  one  parole  dont 
la  concision,  rassore  en  meme  temps  qu’elle  terrifie  toot 
op4rateur. :  «  Le  chloroforme  ne  toe  pas,  c’est  lechloro- 
formisateur.  »  Pouchet  (1),  depuis,  est  revenu  sur  ce 
sqjet : « II est  impossible  de  troover,  dit-il,  une  substance 
toxique  capable  de  donner  la  mort  quand  on  examine 
des  chloroformes  qui out  servi  a  anesthesier  des  malades 
qui  ont  succombe;  dans  tons.  les.  cas  connus,  ce  meme 
chloroforme  avait  pu  etre  employ^  impunement  chez 
beaocoop  d’autres.  sujets,  ce  qui  n’aurait  pas  pu  avoir 
lieu  si  le  chloroforme  avait '  conteno  une  substance 
toxique.  produite  par  son  alteration.  hypoth4tique.  » 
Enfin,  nous  po.uvio.ns  invoquer  l’exemple  du  malade  de 
Marfan  (2)  qui  guerit  fort  bien  d’ une  tentative  de  sui¬ 
cide  par  ingestion  de  60  grammes  de.  chloroforme. 

Gette.  affirmation  si  categorique.  dnprofesseur  de  th4- 
rapeutique  devait  fixer  notre  choix  pour  urn  agent  inof- 
fensif  par  Lui-m6me,  mais  dont  l’ad ministration  ne 
devient  dangereuse  que  par  suite  des  circonstances  dans 
lesquelles  elle  a  lieu.  Or,  il  suffisait  de'mettre  en  paral- 
l&le  les  circonstances  dans,  lesquelles  seraient  places 


(1.)  Pouchet,  cite  par  Bardet.  'Bull.  gen.  de  therap.,  1910,  t.  I, 
p.  602.  _ 

(2)  Marfan.  EmpoiFOimement  par  ingestion  de  OO  grammes-de 
chloroforme.  Mercredi  medical ,,  1892. 
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nog  malades,  avec  celles  od  se  trouvent  les  op6res  chi- 
Turgicaux,  pour  vaincre  nos  demises  hesitations  a  ten¬ 
ter  cet  essai  therapeutique. 

La  debilitation  dn  snjet  apporte  snr  la  table  d’ope* 
ration  est  tonjonrs  pins  ou  moins  marquee,  a  cause  de 
Fetat  physique  qni  l’y  amene  :  infection,  intoxication, 
hemorragie,  shock,  etc.  L’ebranlement  emotionnel, 
resultant  de  l’apprehension ,  est  parfois  extreme.  Le 
traumatisme  operatoire  provoque  des  reflexes  plus  ou 
moins  dangereux.  La  dose  d’anesthesique  a  absorber 
est  beaucoup  plus  considerable,  puisqu’il  faut  abolir 
totalement  la  sensibilite.  Les  divers  antiseptiqnes 
employes  poor  lavages  ou  pansements  ajoutent  parfois 
a  lehr  toxicite.  II  y  a  Id  tout  un  ensemble  de  facteurs 
d’epnisement  et  d’intoxication  dont  reflet  synergique 
est  considerable.  Oela  est  si  vrai  que  la  compulsion 
attentive  de  la  plupart  des  cas  de  mort  apres  anes- 
thesie  permet  de  rattacher  ceux-ci  a  Fun  ou  a  plu- 
sieurs  de  ces  facteurs,  exception  faite  des  cas  tres 
rares  ou  Fignorance  du  chloroformisateur  est  respon- 
sable. 

Ancun  de  ces  facteurs  d’aggravation  de  la  chlorofor- 
misation  ne  pouvait  exister  chez  nos  aliens .  Leur  etat 
d’inconscience  les  mettait  a  l’abri  de  tout  choc  emotion¬ 
nel,  l’inhalation  des  vapeurs  devait  constitner  a  elle 
settle  toute  l’operation  et  etre  suspendue  des  le  debut 
du  soxnmeil  [chloroforme  a  la  reine).  Enfin,  nous  ne 
sonmettions  a  lApreuve  que  ceux  dont  la  saute  phy¬ 
sique  etait  satisfaisante. 

La  principale  contre-indication  a  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  se  tirait  jadis  de  l’etat  de  Fappareil  cardio-vas- 
culaire.  Mais  depnis  les  conclusions  d’Huchard  (1),  on 
admet  que  settles  les  periodes  d’asystolie  et  les  endo- 


(1)  Huchard.  Academie  de  medecine,  seance  du  16  fevrier  1902. 
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cardites  infectieuses  en  evolution  doivent  faire  renoncer 
a  la  chloroformisation  chirurgicale.  Aassi  avons-nous 
sonmis  sans  ancune  alerte,  a  ce  traitement,  une  femme 
atteinte  de  r4tr4cissement  mitral  congenital,  dont  le 
diagnostic  ne  put  etre  continue  que  pendant  l’anesth4- 
sie,  son  agitation  incessante  empechant  en  temps  habi¬ 
tue!  1’auscultation. 

Actuellement,  c’est  l’integrite  des  glandes  hepatique 
et  r4nale  qui  est  consideree  comme  indispensable  pour 
assurer  la  benignite  de  la  chloroformisation.  Vidal  (1) 
avait  dejh  insists  sur  les  variations  dans  l’elimination 
de  l’azote,  consecutive  a  l’emploi  de  ce  medicament. 
«  Une  henre  de  chloroformisation  produit  plus  de 
desordre,  ecrivait-il,  que  douze  jours  d’inanition  com¬ 
plete  chez  un  sujet  en  bon  4  tat.  »  L’ observation  des 
chirurgiens  consignee  dans  la  these  d’Auburtin  (2)  a 
confirme  cette  importance  du  bon  fonctionnement 
hepato-renal  chez  les  snjets  que  l’on  veut  chloroformer. 

Aussi  avons-nous  eu  le  soin  d’analyser  les  urines.de 
nos  malades  et  de  pratiqner  la  recherche  des  differents 
signes  de  l’insuffisante  hepatique  avant  d’instituer  le 
traitement  et  a  p4riodes  r4gulieres  pendant  tout  le  temps 
de  sa  dnree.  Nous  l’aurions  immediatement  suspendu 
en  cas  d’alarme.  LApreuve  de  la  glycosurie  alimentaire 
est  tout  specialement  recommandable ,  puisqne  Bed- 
dard  (3)  conseille,  apr4s  l’anesthesie  et  aumoindre  signe 
d’intoxication,  de  recourir  a  [’administration  copieuse 
dn  glucose  par  voie  buccale,  rectale  ou  intraveineuse. 
Enfin,  nous  snrveillions  egalement  l’odeur  de  l’haleine 
du  malade,  celle-ci  degageant.le  parfum  caracteristique 
dn  medicament,  d’aprfes  Auburtin,  en  cas  d’intoxication. 


(1)  Vidal,  Soc.  de  Biol.,  1896. 

(2)  Auburtin.  Les  efliets  tardifs  du  chloroforme.  These  Paris, 

1906. 

(3)  Beddard.  The  Lancet ,  mars  1908. 
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A  ces  precautions,  nous  avons  ajoute  celles  d’as- 
surer  l’evacuation  quotidienne  de  Pintestin  a  l’aide  de 
lavements  on  de  laxatifs.  Mais  nous  n’avons  change  en 
rien  de  regime  alimentaire.  Les  chloroform4s  etaient 
nonrris  comme  les  autres  et  maDgeaient  tons  avec  un 
anssi  bon  appfetit  qu’auparavant.  En  agissant  ainsi, 
nons  ne  faisions  qn’obeir  aux  prescriptions  des  ehirnr- 
giens  qni,  a  l’exemple  de  Martinet  (1),  condamnent  la 
pratique  da  jeftne  pr4anesth6sique.  Nons  reviendrons 
plus  loin  sur  cette  doctrine. 

Pendant  l’operation,  nons  avions  sons  la  main  tons 
les  dispositifs  utiles,  les  divers  medicaments  habitnels 
de  la  syncope  :  cafeine,  bnile  camphr4e,  ether,  le  nitrite 
d’amyle,  preconise  par  Huchard  et  Pordier  centre  la 
syncope  cbloroformiqne,  nne  solution  d’adrenaline , 
comme  le  prescrivent  Delbet,  Herrenschmidt  et  Bean- 
vry  (2) ;  nne  solution  de  bicarbonate  de  sonde  a  injecter 
dans  les  veines,  selon  la  recommandation  de  Tirffier  et 
Desfosses  (3),  qni  com  parent  le  coma  cbloroformiqne 
an  coma  diabetique.  Nous  n’avons  jamais  en  Men  de 
reconrir  a  auenn  de  ces  adjuvants,  telleraent  fnt  grande 
notre  prudence  pendant  ebaenne  des  seances. 

Nous  nous  somines  servis  tantot  du  masque  de  flanelle 
sur  leqnel  on  laisse  tomber  le  liqnide  gontte  a  gontte, 
tantdt  dn  masqne  Teprodnisant  en  petit  le  bonnet  k 
ether,  e’est-a-dire  d’une  armature  metaliique  mainte- 
nant, %n  niveau  de  la  bouebe  et  des  narines,  un  tampon 
de  danelle  et  reconvert  par  un  tissn  impermeable.  Assn- 
rement,  toute  la  qnantite  versee  n’etait  pas  absorbee, 
et  nous  ne  pouvons  pas  fixer,  d’nne  fagon  absolument 
precise,  les  doses  qni  p4netrerent  dans  I’organisme.  Les 


(1)  Martinet.  Presse  medicate,  17  oetobre  1908. 

2)  DeTbet.  Herrensetamidt  et  Beauvry.  Revue  cle  chirurnie, 
lOavril  1912.  ' 

(3)  Tuffier  et  Desfosses.  Petite  chirurgie  pratique. 
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appareils  a  reglage,  tels  que  celui  de  Eichard  on  d’Hal- 
lnin,  nons  auraient  sans  doate  permis  eette  precision. 
Mais  la  connaissance  exacte  des  grammes  absorb6s  n’est 
pas  si  importante.  «  Ghaqne  patient  a  sa  susceptibility 
particuli£re  qni  ne  permet  pas  le  dosage  uniforme  pour 
tons  les  cas,  avaient  r£pondu  G-osselin  et  Eichet  (1)  k 
Paul  Bert,  le  premier  inventeur  d’appareil  doseur. 
Aussi  avons-nons  pr6fere  nons  fier  a  notre  ancienne 
pratique  de  1’anesthysie  cbirurgieale,  plntot  qu’a  la 
s^curite  parfois  si  trompense  d’nn  mecanisme  tonjours 
k  la  merci  d’ane  avarie.  Comme  concluait  Lucas-Cham- 
pionniyre  (2) : «  Bans  la  cbloroformisation,  c’est  le  chlo- 
roformisateur  qui joue  le  premier  r61e ;  celui  de  1’appa- 
reil,  quel  qn’il  sodt,  n’est  qne  seeondaire  :  une  bonne 
machine.  si  bonne  soit-elle,  ne  vant  que  par  on  bon 
meeanicien.  »  O’est  poor  cela  que  nous  avons  supprim4 
la  machine. 

Nous  versions  le  chloroforms  gontte  a  goutte,  nous 
arretaut  plus  ou  moins  et  enlevant  le  masque  pour  lais- 
ser  le  malade  respirer  de  fair  par  suivant  qne  nous  le 
jugions  opportun.  Nous  nous  arretions  dfes  1’apparition 
de  ces  trois  modifications  :  paleur  de  la  face,  detente 
mnscnlaire,  .regularity  du  rythme  respiratoire,  oe  qui 
necessitait  generalement  Pemploi  de  4  ou  8  eentimytres 
cubes  ;  aprfes  un  sommeil  d’nne  vingtaine  de  minutes, 
nons  recommencions  ou  non,  suivant  que  les  reactions 
du  reveil  dycelaient  ou  non  quelque  veliyity  d’agitation. 
En  general,  nous  ne  depassions  pas  12  on  15  centimetres 
cubes.  Et  le  calme  se  maintenait  pendant  an  moins  six 
•on  sept  henres,  c’est-a-dire  pendant  un  laps  de  temps 
a  pen  pres  egal  a  celui  pendant  lequel  Nicloux  (3)  a 
trouvy  dans  l’organisme  des  traces  du  medicament. 

(1)  Paul  Bert,  Richet,  Gosselin.  Acad,  des  sciences.,  1884. 

(2)  Lucas-Championniere.  Soc.  de  Chirurgie,  fevrier  1905. 

(3)  Nicloux.  Soc.  de  Biologie,  fevrier  1906. 
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Le  moment  de  notre  intervention  6tait  celnide  l’agi- 
tation.  Au  r6 veil,  la  nuit,  ensortantde  table,  on  avant 
de  s’y  mettre,  rien  ne  fat  ponr  nous  cause  de  contre- 
indication.  Les  regurgitations  etaient  plus  fr6quentes 
quand  la  malade  venait  de  manger,  mais  g6n6ralement 
elles  ne  tardaient  pas  a  disparaitre  sons  un  6coulement 
pins  grand  du  liquide. 

Chez  six  malades,  les  stances  de  chloroformisation 
constituerent  a  elles  senles  tout  le  traitement. 

Obs.  I.  —  Femme  de  cinquante-deux  ans.  Manie  intermit- 
tente.  253  centimetres  cubes  de  chloroforme  en  dix-buit  seances 
pendant  vingt  jours. 

Depuis  deux  jours,  nouvel  acces  d’agitation  avec  loquacite 
incoereible,  gesticulation  incoherente.  1912.  Le-  26  avril  au  soir, 
en  sortant  de  table,  on  lui  ad  minis  tre  10  centimetres  cubes  de 
chloroforme  en  dix  minutes.  S’endort  sans  aucune  reaction  de 
violence,  sans  vomissement ;  se  reveille  au  bout  de  vingfc  mi¬ 
nutes  et  est  moins  agitee,  quoique  non  calme  pendant  toute  la 
nuit.  —  Le  27,  au  matin,  25  centimetres  cubes  de  chloroforme  en 
deux  heures  un  quart ;  on  mterrompait  et  reprenait  l’administra- 
tion  suivant  que  la  malade  se  reveillait  en  chantant  ou  non.  On 
interrompit  ainsi  cinq  fois.  A  aucun  de  ces  reveils,  il  n’y  eut 
de  confusion  ni  de  desorientation.  Elle  a  dormi  de  9  heures  a 
midi  1/2,  a  copieusement  dejeune,  est  restee  calme  jusqu’a 
3  li.  1/2,  puis  s’est  reagitee.  Apres  diner,  on  administre  encore 
11  centimetres  cubes  en  vingt-cinq  minutes.  A  passe  une  nuit 
tres  calme,  a  demandea  boire.— Le  28,  calme  toute  la  journee, 
se  reagitele  soir  apres  diner,  et  l’on  donne  9  centimetres  cubes 
de  chloroforme  qui  maintiennent  le  calme  jusqu'a  1  heure  du 
.matin.  —  Le  29, agitee  depuis  1  heure  du  matin;  chloroforme, 
11  centimetres  eubes  a  9  heures  du  matin  :  s’est  reveillee  une 
demi-heure  apres,  a  ete  notablement  moins  agitee  tout  l’apres- 
midi.  Le  soir,  apres  diner,  11  centimetres  cubes,  nuit  calme.— 
Le  30,  se  reagitant  un  peu,  au  matin,  chloroforme,  10  centi¬ 
metres  cubes,  journee  calme. — Le  ler  mai,  au  matin,  5  centi¬ 
metres  cubes,  calme  la  journee. — Le  2  mai,  au  matin,  s’agite ; 
10  centimetres  cubes.  — Le  4  mai,  calme  depuis  deux  jours; 
ce  matin,  chloroforme,  6  centimetres  cubes.  —  Le  5  mai,  tou- 
jours  agitee:  le  matin,  8  centimetres  cubes;  se  calme.  —  Le 
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6  mai,  depuis  2  heures  da  matin,  agitee ;  a  9  heures  du  matin, 

8  centimetres  cubes;  calme  jusqua  3  heures  d’apres-midi.  En 
sortant  de  diner,  a  9  heures,  8  centimetres  cubes,  a  dormi  jus- 
qu’a  1  heure  du  matin.  —  Le  9  mai,  assez  calme,  les  jours 
precedents ;  ce  matin,  a  9  heures,  tres  agitee ;  20  centimetres 
cubes  en  quatre  fois,  a  ete  calme.  —  Le  11  mai,  depuis  hier 
soir,  agitee;  a  8  heures  du  soil-,  apres  le  repas,  20  centimetres 
cubes;  se  plaint  de  la  soif.  —  Le  13  mai,  agitee  depuis  hier 
matin.  Aujourd’hui,  a  9  heures  du  matin,  25  centimetres 
cubes  en  plusieurs  fois.  —  Le  14  mai,  depuis  cette  nuit, 

2  heures,  se  reagite.  A  10  heures  du  matin,  30  centimetres 
cubes  en  quatre  fois.  Journee  assez  agitee,  quoique  plus  calme 
que  les  precedentes.  Le  soir,  a  8  h.  1/2,  25  centimetres  cubes 
en  trente-cinq  minutes  :  nuit  excellent e.  Depuis,  disparition 
complete  de  l’agitation. 

Cet  acces,  traite  par  la  chloroformisation,  n’a  dure  que  vingt 
jours,  tandis  que  tous  les  autres,  traites  par  les.  hypnotiques  et 
sedatifs,  ont  dure  plus  d’un  mois  :  du  ler  septembre  1907  au 
5  octobre  1907 ;  du  7  oetobre  1908  au  15  novembre  1908 ;  du 
20  juillet  1910  au  7  septembre  1910;  du  15  mars  1911  au 
5  mai  1911. 

Depuis  cette  therapeutique  par  la  chloroformisation,  il  n’y  a 
pas  eu  de  rechute.  La  conduite  de  la  malade  est  normale,  et 
elle  a  supportela  mort  de  son  fils  sans  s’agiter.  29  mai  1914. 
L’inter mission  dure  done  depuis  deux  ans,  ce  qui  n’etait  jamais 
arrive. 

„  Obs.  II.  —  Femme  de  quarante  et  un  ans.  Demence  vesa- 
nique  agitee.  235  centimetres  cubes  de  chloroforme  en  vingt- 
quatre  seances  pendant  cinquante-cinq  jours. 

1912.  Le  27  avril,  on  commence  le  traitement  apres  avoir 
supprime  tous  les  medicaments  :  chloral,  bromures,  hyoscine, 
qui  restaient  depuis  des  mois  sans  resultat.  A  8  h.  1/2  du 
soir,  en  sortant  de  table,  10  centimetres  cubes  de  chloroforme 
en  dix  minutes,  s’endort  sans  aucun  incident;  elle  a  ete  calme 
jusqu’a  minuit.  —  Le  28,  agitee;  aujourd’hui,  a  9  heures  du 
soir,  6  centimetres  cubes  de  chloroforme,  quelques  vomissements 
aqueux,  nuit  bruyante.  —  Le  29,  aujourd’hui,  assez  calme, 
sauf  le  soir.  A  9  heures  dusoir,  10  centimetres  cubes,  quelques 
regurgitations  liquides,  puis  calme  pendant  la  nuit.  —  Le 
2  mai,  a  ete  calme  ces  jours  derniers,  se  reagite  ce  soir.  A 
9  heures  du  soir,  5  centimetres  cubes  ;  quelques  vomissements 
qui  la  reveillent,  mais  elle  est  calme,  cause  doucement.  —  Le  4, 
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depuis  ce  soir  seulement,  se  reagite.  —  Le  6  mai,  au  matin, 

6  centimetres  cubes,  delire  onirique,  mais  beaucoup  moins 
bruyant  le  reste  de  la  journee,  s’etait  reveillee  en  vomissant. 
Cesoir,  a  9  beures,  10  centimetres  cubes;  toujours  quelques 
vomissements  et  onirisme  au  reveil ;  calme,  la  nuit.  —  Le  9, 
depuis  ce  matin,  se  reagite ;  6  centimetres  cubes  ce  matin,  oni¬ 
risme,  regurgitation,  journee  calme.  —  Le  10,  au  matin, 

7  centimetres  cubes,  calme  le  jour.  —  Le  13,  depuis  jhier  agitee, 
7  centimetres  cubes,  pas  d’onirisme,  pas  de  vomissements,  peu 
d’effet  sedatif.  —  Le  14,  matinee  et  nuit  agitees,  8  centimetres 
cubes,  calme,  quelques  vomissements.  —  Le  21,  se  reagite 
depuis  deux  jours,  mais  avait  ete  assez  calme  les  jours  prece¬ 
dents  pour  travailler  a  l’epluchage.  Ce  matin,  10  centimetres 
cubes,  calme  le  jour.  —  Le  23,  10  centimetres  cubes,  calme 
apres.  —  Le  25,  depuis  bier  agitee;  ce  matin,  15  centimetres 
cubes  en  trois'fois,  vomit;  calme.  — Le  28,  depuis  hier  s’agite, 
12  centimetres  cubes,  calme.  —  Le  29,  13  centimetres  cubes, 
ce  matin.  — Le  31,  se  reagite  ce  matin,  20  centimetres  cubes 
en  trois  quarts  d’heure  en  quatre  fois.  —  Le  ler  juin,  a  ete 
ealme  jusqu’a  8  beures  du  matin ;  le  matin ,  8  centimetres  cubes . 
—  Le  4,  agitee  cette  nuit;  ce  matin,  11  centimetres  cubes, 
calme  pendant  le  jour.  —  Le  8,  a  ete  ealme  ees  jours  derniers ; 
depuis  bier  s’agite  ;  ce  matin,  10  centimetres  eubes,  calme. — 
Le  16,  depuis  deux  jours,  tres  agitee,  12  centimetres  cubes  ce 
matin.  —  Le  18,  bier  et  aujourd’hui  tres  agitee ;  9  centimetres 
cubes  ce  matin.  —  Le  19,  toujours  agitee,  17  centimetres 
cubes  ce  matin,  quelques  vomissements,  calme.  —  Le  22,  a  ete 
Calme  deux  jours,  se  reagite  ce  matin,  8  centimetres  cubes, 
calme  jusqu’a  6  heures  du  soir.  S’est  agitee  apres  diner ;  5  cen¬ 
timetres  cubes ;  a  bien  dormi. 

On  n’a  pas  poursuivi  l’experience.  Les  inhalations  avaient 
une  influence  sedative  de  quelques  beures,  surtout  quand  elles 
avaient  pro voque  des  nausees.  Mais  1’effet  n’a  pas  ete  plus 
durable  que  celui  des  autres  agents  sedatif s. 

Obs.  III.  —  Lemme  de  soixante-six  ans.  Demenee  senile. 
189  centimetres  cubes  de  ehloroforme  en  vingt-trois  seances, 
pendant  cinquante-deux  jours. 

1912.  Le  30  avril,  on  supprime  les  bypnotiques  et  on  admi- 
nistre,  a  9  heures  du  matin,  5  centimetres  cubes  de  ehloroforme; 
eyanose  legere  sans  accident.  T)ort  quelques  minutes,  calme 
apres,  sauf  vers  la  fin  d'apres-midi . — Le  lermai,  9  heures  matin, 
5  "centimetres  cubes,  se  reveille  avec  la  soil,  reste  assise,  causant 
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a  voix  basse  toate  la  journee.  —  Le  5,  malade  s’agite  depuis 
hier;  ce  matin,  5  centimetres  cubes;  Tapres-midi,  se  reagite 
en  mangeant,  dit  que  ses  aliments  sont  empoisonnes.  —  Le  6, 
5  centimetres  cubes,  assez  calme,  sauf  vers  la  fin  de  la  journee. 
A  9  lieures  Ju  soir,  12  centimetres  cubes,  calme  toute  la  unit, 
rnalgre  un  peu  d’onirisme.  —  Le  8,  se  reagite;  ce  matin, 
3  centimetres  cubes  ;  calme  toute  la  journee.  —  Le  9,  agitee; 
au  matin,  5  centimetres  cubes,  calme  ensuite.  —  Le  14,  se  rea- 
gitant  davantage  a  9  heures  du  matin,  6  centimetres  cubes ; 
calme  tout  le  temps  de  la  journee  et  de  la unit. — Le  17,s'agite 
encore;  a  6  beures  du  soir,  9  centimetres  cubes ;  elle  resiste, 
mais  s’endort  et  reste  calme  jusqu’a  11  beures  soir.  —  Le  20, 
toujours  agitee,  5  centimetres  cubes  ce  matin,  plus  calme.  — 
Le  21,  encore  5  centimetres  cubes,  journee  plus  calme,  nuit 
bonne.  —  Le  23,  a  9  beures  du  matin,  8  centimetres  cubes, 
calme  jusqu’a  la  nurt.  —  Le  24  au  matin,  12  centimetres  cubes , 
calme  toute  la  journee.  —  Le  26  au  matin,  agitee,  10  centi¬ 
metres  cubes.  —  Le  2-8,  ce  matin,  agitee,  10  centimetres  cubes 
en  deux  fois.  —  Le  31,  se  reagite  depuis  hier;  ce  matin, 
20  centimetres  cubes  en  quatre  iois;  pendant  trots  quarts 
d’heure,  calme.  —  Le  6  juin,  a  ete  assez  calme  les  jours  pre¬ 
cedents,  mais  depuis  hier  s’agite;  ce  matin,  13  centimetres 
cubes,  calme.  —  Le  9,  agitee  depuis  bier  soir;  ce  matin,  8  cen¬ 
timetres  cubes  avec  masque  de  Handle,  effet  moihs  marque 
qu’avec  le  petit  masque  en  forme  de  bonnet  d’ether.  —  Le  11 , 
agitee;  ce  matin,  10  centimetres  cnbes,  calme.  —  Le  14,  de¬ 
puis  hier,  de  nouveau  agitee,  7  centimetres  cubes.  —  Le  10, 
depuis  deux  jours,  tres  agitee,  be  matin,  15  centimetres  cubes. 
—  Le  22  au  matin,  5  centimetres  cubes,  ;et  le  soar,  6  centime¬ 
tres  cubes,  calme. 

bTous  avons  interrompu  le  traitement  pour  les  memes  raisons 
que  chez  la  malade  precedente. 

Ob s.  IV.  —  Femme  de  trente-neuf  ans.  Retrecissement 
mitral  congenital ;  demenee  preeoee.  130  centimetres  cnbes  de 
chloroiorme  en  quinze  seances  pendant  trente-neuf  jonrs. 

1912.  Le  13  mai,  suppression  des  medicaments.  A  9  beures 
du  matin,  7  centimetres  eubes  de  ehloroforme;  •s’endort  rapide- 
ment,  ealme  pendant  quelques beures.  L’apres-midi,  a  5 lieures , 
7  centimetres  cubes,  grande  resistance,  ddire  eroiique  onirique. 
L’auscultatien  pendant  1’anestbesie  revele  un  souffle  de  retre- 
cissement  mitral  et  un  dedoubl'ement  du  deuxieme  bruit;  — - 
Le  14,  agitee  depuis  le  matin,  15  centimetres  cubes  en  trois 
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fois,  se  reveille  chaque  fois  enpleurant ;  quelques  vomissements 
aqueux.  Calme  toute  la- journee  sauf  au  soir,  5  centimetres 
cubes,  a  9  heures,  en  sortant  de  table.  —  Le  21,  a  ete  calme, 
relativement,  les  jours  derniers,  sauf  hier.  Aujourd’hui,  10  cen¬ 
timetres  cubes,  grande  resistance,  mais  s’endort.  —  Le  28, 
agitee,  ce  matin  15  centimetres  cubes,  calme  la  journee.  — 
Le  29,  agitee  le  jour  et  non  la  nuit;  ce  matin,  15  centimetres 
cubes  en.  trois  fois.  —  Le  ler  juin  a  ete  calme  jusqu’a  hier 
midi,  ce  matin  12  centimetres  cubes,  calme  pendant  la  moitie 
de  la  journee.  — Le  3  s’agite,  ce  matin  14  centimetres  cubes 
en  trois  fois.  Cyanose,  salivation;  s’est  reveillee  en  chantant, 
mais  journee  calme.  —  Le  12,  depuis  deux  jours  s’agite,  ce 
matin,  18  centimetres  cubes.  —  Le  18,  agitee  depuis  trois 
jours;  ce  matin,  5  centimetres  cubes,  pas.de  resistance,  calme 
jusqu’a  la  fin  de  l’apres-midi,  puis  agitee.  —  Le  19,  ce  matin, 
12  centimetres  cubes,  calme  depuis.  —  Le  22,  agitee  depuis 
hier  apres-midi,  le  matin,  9  centimetres  cubes,  ce  soir  11  cen¬ 
timetres  cubes.  A  ete  calme  toute  la  nuit  et  la  journee  sui- 
vante. 

Obs.  V.  —  Femme  de  cinquante-trois  ans.  Demence  vesa- 
nique.  128  centimetres  cubes  de  chloroforme  en  treize  seances, 
pendant  vingt-sept  jours. 

1912.  Le  13  avril,on  supprime  toute  medication  et  a  9  heures 
du  matin  on  administre  10  centimetres  cubes ;  pas  la  moindre 
reaction  de  defense,  s’endort  ravie  de  respirer  cette bonne  odeur, 
au  bout  de  cinq  minutes.  A  dormi  un  quart  d’heure  puis  calme 
toute  la  journee,  a  bien  mange  et  bu. — -Le  14,  au  matin,  legere 
agitation,  loquace;  10  centimetres  cubes,  calme  jusqu’a  10  heu¬ 
res  du  soir,  depuis  9  heures  du  matin.  —  Le  15,  s’est  reagitee 
ce  matin,  a  9  heures,  15  centimetres  cubes  pendant  10  minutes, 
puis  calme.  —  Le  1 9 >  malade  calme,  jusqu’a  hier  soir ;  ce  matin, 
10  centimetres  cubes,  calme  et  conduite  normale.  — Le  21, 
depuis  ce  matin  un  peu  de  loquacite,  15  centimetres  cubes.  — 
Le  23,  depuis  hier  soir  agitation  hallucinatoire,  10  centimetres 
cubes  ce  matin,  calme  jugqu’au  repas  du  soir  :  a  ce  moment, 
nouvelle  agitation,  10  centimetres  cubes  en  sortant  de  table. 
A  ete  calme  jusqu’a  1  heure  du  matin.  —  Le  24,  ce  matin, 
10  centimetres  cubes,  calme  depuis,  cause  a  voix  basse.  — 
Le  27 ,  se  reagite  ce  matin,  5  centimetres  cubes,  calme  toute  la 
journee.  Le  soir,  apres  le  repas  se  reagite,  6  centimetres  cubes  ; 
elle  se  debat,  mais  s’endort.  —  Le  28,  au  soir,  ayant  ete  agi¬ 
tee  toute  la  journee,  on  donne  11  centimetres  cubes.  Nuit 
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calme.  —  Le  2  mai,  depuis  hier  se  reagite,  10  centimetres 
cubes.  —  Le  9,  agitation  plus  marquee  depuis  deux  jours, 
ce  matin,  6  centimetres  cubes.  A  ete  calme  toute  la  journee  et 
la  nuit. 

Obs.  VI.  —  Femme  de  soixante  et  onze  ans.  Demence 
vesanique. 

Malade  tres  turbulente  et  constamment  agitee  sur  qui  le 
chloral  et  le  bromure  etaient  sans  resultat.  On  les  supprime.  — 
Le  20  avril^  9  heures  du  matin,  5  centimetres  cubes  de  chloro- 
forme  acceptes  par  elle  avec  enthousiasme.  Se  reveille  declarant 
revenir  du  ciel.  Calme  parfait.  —  Le  21,  un  peu  loquace,  on 
administre  encore  5  centimetres  cubes;  dort  pendant  un  quart 
d’heure,  et  depuis  est  calme.  Le  calme  a  persiste  pendant  plus 
dedix  jours. 

Chea  les  malades  qui  saivent,  le  chloroforme  a  4te 
administre  comme  adjuvant  de  certains  antres  medica¬ 
ments  s4datifs.  II  renforga  lenr  effet,  et  eut  pour  prin¬ 
cipal  avantage  d’amener  instantan4ment  le  calme  au 
milieu  de  l’agitatiou  parfois  la  plus  violente. 

Obs.  VII.  —  Femme  de  trente-trois  ans.  Confusion  mentale 
hallucinatoire.  Potion  quotidienne  de  2  grammes  de  chloral 
avec  inhalations  chloroformiques  aux  moments  des  paroxysm es. 

Chez  eette  malade,  des  potions  de  4  grammes  de  chloral 
altemees  avec  4  grammes  de  bromure  de  potassium  etaient  sans 
effet,  malgre  le  regime  lacte.  —  Le  26  juin,  on  descend  le  litre 
de  la  potion  a  2  grammes  de  chloral  et  on  administre  4  centi¬ 
metres  cubes  de  chloroforme.  Pas  de  phase  d’excitation ;  le 
calme  reapparait  et  se  maintient  au  reveil.  On  maintient  les 
2  grammes  de  chloral  a  dose  quotidienne.  —  Le  29,  s’agite 
pendant  le  jour,  6  centimetres  cubes  de  chloroforme,  quelques 
vomissements  aqueux,  calme  toute  la  journee. —  Le  6  juillet, 
s’agite;  a  2  heures  de  l’apre3-midi,  9  centimetres  cubes,  calme 
depuis,  —  Le  7,  au  matin,  acces  de  colere  furieuse,  9  centi¬ 
metres  cubes;  calme  depuis  et  dort.  —  Le  27,  tres  agitee  ce 
matin,  8  centimetres  cubes,  quelques  vomissements  aqueux  et 
borborygmes ;  calme  depuis.  —  Le  9  aout,  s’agite  et  frappe 
les  infirmieres,  8  centimetres  cubes;  calme  toute  la  journee.  — 
Le  10,  nuit  agitee,  chloroforme,  10  centimetres  cubes;  calme 
depuis. 
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Obs.  VUL,  —  Fille  de  dix-neuf  ans.  Manie  aigue.  Potion 
quotidienne  de  paraldehyde,  4  grammes,,  avec  inhalations  chlo- 
rdformiques  an  moment  des  paroxysmes. 

Tous  les  melanges  :  chlorates,  bromures  et  l’hyoscine  etaient 
sans  rdsultat.  On  arrive  a  etablir  une  potion,  quotidienne  de 
4  grammes  de  paraldehyde.  * —  Du  29  juin  au  18  juillet,  on 
administre  3.3  centimetres  cubes  de  chloroforme  en  cinq  seances 
sans  aucune  alerte,  et:  amenant  toute  une  sedation  immediate 
de  l’agitation  pendant  quelquea  heures  et  une  nuit  meilleure. 

Obs.  IX.  —  Femme  de.  quarante-quatre  ans.  Paralysis 
generale.  Traitee  par  le  chloral.  Au.  moment  des.  paroxysmes 
d’agitation,  inhalations  de  chloroforme.. 

Du  27  juin  au  28  juillet,  on  lui  administre  22:  centimetres 
cubes  de  chloroforme  en  quatre  seances,  toujours  avec  success. 

Obs.  X.  —  Femme  de  quarante-six  ans.  Paralysie  generale. 
Traitee  par  le  bromidia.  Au  moment  des  paroxysmes  d’agita¬ 
tion,  inhalations  chloroformiquea. 

Du  10  au  12  aout,  on  administre  17  centimetres  cubes  de 
chloroforme  en  deux  seances. 

Obs.  XI.  — Femme  de  quarante-sept  ans.  Manie  aigue. 
Traitee  par  le  chlorhydrate  d’hyosciue  et  les  inhalations  chloro- 
formiques  au  moment  des  acces. 

Du  28  juillet  au  21  aout,  27  centimetres  cubes  de  chloro¬ 
forme  en  trois  seances. 

Obs.  XII.  *—  Fille  de  quinze  ans.  Demence  preeoce.  Traitee 
par  le  bromure  de' potassium  et  inhalation  de  10  centimetres 
cubes  de  chloroforme. 

■  Enfin,  chez  plusieurs  autres  malades  agitees  :  maniaques, 
dementes,  confuses,  anxieuses,  nous  sommes  intervenus  avec 
succes,  c’est-a-dire  que  l’ad ministration  de  6  ou  12  centimetres 
cubes  de  chloroforme  amenait  un  sommeil  suivi  d’une  periode 
de  calme  de  quelques  heures. 

Les  considerations  qui  se  d4gagent  de  notre  etude 
sont  de  deux  ordres.  Elies  int6ressent  a  la  fois  la  phy¬ 
siologic  g6n6rale  de  la  chloroformisation  et  les  res- 
sources  thSrapeutiques  que  celle-ci  pent  fournir  h  la 
psychiatrie. 

L’administration  prolongee  du  chloroforme  semble 
done  bien  moins  dangereuse  qu’on  ne  le  croit,  puisqne 
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nons  avons  pu  faire  respirer  jusqu’a  253  centimetres 
cubes  de  ckloroforme  envingt jours  a  des  malades, 
sans  provoquer  ni  accident,  ni  signe  d’intoxication. 
Cette  tolerance  peut  etre  attribute  a  une  double  cause ; 
d’une  part,  le  bon  6tat  organique  de  nos  sujets ;  d’autre 
part,  la  continuation  d’un  regime  alimentaire  normal 
pendant  toute  la  dur£e  de  l’epreuve. 

On  est  ainsi  porte  a  admettre  que  dans  les  cas  de 
mort  attribu4s  a  la  seule  intoxication  cbloroformique, 
le  r6le  jou£  par  les  circonstance  s  concomitantes  de  la 
cbloroformisation  doit  etre  pins  considerable  qu’on  ne 
le  dit.  La  maladie  chirurgicale  on  meme  le  simple  tran- 
matisme  operatoire  sont  pour  une  trfes  grosse  part  res- 
ponsables  des  accidents.  L’observation  de  Bastianelli  (1), 
par  exemple,  etiquette:  «  Cas  de  mort  a  la  suite  d'un 
simple  examen  gynecologique  sous  chloroforme  », 
apprend  que  cet  examen  concernait  une  femme  atteinte 
de  fi5vre  et  pr6sentant  une  volumineuse  tumeur  du  cul- 
de-sac  de  Douglas.  II  y  avait  done  un  4tat  peritoneal 
infectieux,  qu’il  serait  illegitime  d’innoeenter  de  toute 
influence  sur  l’issue  fatale  qui  suivit. 

On  peut,  en  outre,  considerer  nos  experiences  comme 
une  legitimation  de  la  doctrine  des  cbirnrgiens  anglais 
et  americains,  qui  considerent  comme  nefaste  la  pratique 
du  jetme  preanestbesique.  «  *La  clinique  et  l’anatomie 
pathologique  coincident  a  prouver,  disent  Tuffier  et 
Desfosses  (2),  que  l’intoxication  post-cbloroformique 
grave  est  avant  tout  un  syndrome  hepatique.  »  Or,  ainsi 
que  l’explique  Hunter  (3),  taut  qu’il  . y  a  du  glycogene 
dans  le  foie,  il  fixe  sur  lui  le  chloroforme  et  empeebe 
Taction  nocive  de  celui-ci  sur  la  cellule  hepatique  ;  d’ou 
necessity  d’alimenter  le  malade  avant  de  l’op6rer,  afin 


(1)  Bastianelli.  Bull,  di  ospedi  di  Roma,  1891. 

(2)  Tuffier  et  Desfosses.  Loc.  cit. 

(3)  Hunter.  The  Lancet ,  4  avril  1908,. 
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qne  sa  reserve  de  glycog4ne  soifc  d’antant  pins  abondante. 
Et.  cette  alimentation  est  rentr4e  dans  les  moeurs  de  la 
chirurgie  4trang4re. 

Avanfc  d’exposer  1’inflnence  therapeutique  de  la  cblo- 
roformisation  des  ali4n4s,  nons  rappelons  que  nous  ne 
sommes  pas  les  premiers  k  avoir  en  recours  a  l’anesth4- 
sie  g4u4rale  dans  le  traitement  de  la  folie.  A  notre  con- 
naissance,  un  auteur  au  moins  a  d4ja  en  l’id4e  de  pro- 
voqner  Pin  sensibility  complete  de  ses  malades,  mais 
eela  moins  avec  Farri4re-pens4e  d'exercer  par  elle  une 
action  curative  qn’avec  Fintention  de  favoriser  par  le 
sommeil  Femploi  d’une  methode  particuliere  de  d 4s in¬ 
toxication.  Noble  (1),  de  Philadelphie,  en  effet,  admet 
que  la  manie  est  due  &  une  intoxication  des  centres 
nerveux  par  Fhypersecretion  de  la  pituitaire  et  de  la 
glande  thyroide,  et  pour  purifier  l’organisme  de  ces 
d4chets,  il  conseille  de  pratiquer  pendant  des  journ4es 
entires  l’ent4roclyse  et  1’intradermoclyse  par  le  serum 
artificiel.  Pour  permettre  ces  lavages  sangnins,  il  anes- 
th4sie  ses  malades  a  l’aide  du  protoxyde  d’azote  et  de 
l’oxygene. 

Notre  methode  n’a  rien  de  comparable.  Sans  pr4j  ti¬ 
ger  des  processus  pathogeniques  des  4tats  maniaques, 
nous  avons  voulu  attaquer  ceux-ci  a  l’aide  d’nu  m4di- 
cament  s4datit,  dont  nous  "soyons  capables  de  surveiller 
et  de  doser  constamment  Fintrodnction  dans  l’orga- 
nisme.  Dans  ces  conditions,  c’est  au  seal  proc4d4  des 
inhalations  que  nous  ponvions  nous  adresser  et  nons 
avons  expos4  plus  bant  les  raisons  pour  lesqnelles  nons 
avons  choi si  le  cliloroforme.  De  notre  experience,  nous 
croyons  ponvoir  d4gager  les  conclusions  snivantes  : 

Le  ehloroforme,  administr4  lentement,  a  la  dose  de 
6  a  20  grammes,  dans  une  s4ance  de  vingt  a  trente 


(1)  Ch.  Noble.  Med.  Record,  1911,  in  Bull,  med.,  12  avril  1911. 
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minutes,  produit  an  effet  s6datif.  Oelni-ci  se  manifeste 
d’abord  par  un  sommeil  anesthesique  d’une  vingtaine 
de  minutes,  sum  d’une  periode  de  reveil  avec  calme, 
qui  dure  de  qnatre  a  huit  heures. 

Quelquefois,  et  surtout  chez  les  malades  atteints  de 
confusion  mentale,  le  r 6 veil  s’accompagne  d’un  delire 
onirique  g6n6ralement  moins  bruyant  que  ne  l’etaient 
les  divagations  anterieures  &Tanesth6sie. 

Le  calme  post-anestbesique  est  d’autant  plus  prolong^ 
qne  la  stance  anesthesique  a  ete  plus  longue,  c’est- 
a-dire  que  le  medicament  a  4t6  donne  a  doses  plus  frac¬ 
tionates.  La  fagon  la  meilleure  consiste  a  ne  verser  que 
le  notnbre  de  gouttes  suffisant  pour  provoquer  1’assou- 
pissement  et  attendre  le  commencement  du  reveil  pour 
ajouter  uue  nouvelle  dose.  En  somme,  la  meme  quan¬ 
tity  de  cbloroforme,  si  elle  a  produit  un  sommeil  14ger, 
mais  durable,  est  plus  efficace  que  si  elle  a  produit  un 
sommeil  profond,  mais  court. 

La  phase  d’excitation  qui  accompagne  les  premiers 
instants  de  la  chloroformisation  est  generalement  plus 
diminuee  chez  les  alitnts  agi t6s  que  chez  les  individus 
normaux,  corame  si  la  d£pense  continuelle  de  leurs 
forces  evitait  le  paroxysme  physiologique  dn  debut  de 
l'anesthesie.  Chez  les  dements,  cette  phase  d’excitation 
est  le  plus  souvent  supprimee. 

L’influence  sedative  est  habituellement  plus  marquee 
lorsque  l’anesthesie  s’est  accompagnee  de  regurgitations 
et  de  vomissements.  Et  de  fait,  1’apparition  de  ceux-ci 
decele  la  production  de  reflexes  nauseeux  dont  Faction 
deprimante  est  bien  connue.  Peut-etre  ne  faut-il  voir  Ik 
qu’une  application  de  la  famense  therapentique  contro- 
stimnlante  des  anciens.  Quel  chapitre,  en  effet,  de  la 
pathologie  s’accommode  mieux  des  explications  de  la 
doctrine  du  controstimulisme,  que  celui  de  la  manie? 
La  sante,  d’apres  Easori,  resulterait  de  l’equilibre  de 
Axs.  med.-psch.,  10e  serie,  t.  VI.  Aout-Septembre  1914.  5.  13 
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deux  forces  anfcagonistes  ygalement  actives  :  le  stimn- 
lisme  et  le  controstimulisme,  toute  rapture  de  lequi- 
libre  eu  faveur  de  l’un  ou  de  1’autre,  amenant  la  mala- 
die.  Or,  l’etat  maniaqne  ne  peut-il  pas  etre  cousidere 
comme  la  parfaite  expression  d’un  stimulisme  dechain  e? 

Cette  influence  sedative,  sans  aucune  espece  d’election 
sur  les  diverses  formes  d’ agitation  :  maniaqne,  demen- 
tielle,  confusionnelle  et  anxieuse,  n’a  qu’une  duree 
e plie mere,  en  vertu  de  la  volatility  meme  de  l’agent 
therapeutique. 

Par  suite  de  cette  volatility,  et  a  cause  de  la  sujetion 
que  toute  seance  anesthesiqne  impose  a  l’opyratenr,  nous 
croyous,  malgr6  le  r^sultat  satisfaisant  de  notre  pre¬ 
miere  observation  (manie  intermittente  dont  l’acces 
traits  par  la  seule  chloroformisation  guyrit  plus  rapide- 
ment  que  les  prycydents,  traitys  par.  les  mydicaments 
ordinaires),  quelachloroformisationne  saurait  constituer 
k  elle  seule  un  traitement  vraiment  pratique. 

En  revanche,  elle  peut  ytre  tenue  pour  un  adjnvant 
excellent  de  tons  les  agents  sedatifs  ou  hypnotiques  : 
chloral,  bromure,  hyoscine.  Elle  permet  de  ryduire  la 
dose  de  ceux-ci  au  minimum.  Elle  «  amorce  »,  pourrait- 
on  dire,  leur  action  saus  faire  courir  aucun  risque  an 
malade.  II  suffit  d’endormir  avec  quelques  centimetres 
cubes  de  chloroforme  un  agite  que  sa  potion  calmante . 
n’avait  pas  apaise,  pour  qu’aussit6t  Peffet  bienfaisant 
de  celle-ci  se  fasse  sentir  et  persiste  toute  la  unit.- 

Toutes  les  ibis  qne  l’on  desire  obtenir  la  cessatiou 
immydiate  du  bruit,  on  pent  recourir  a  la  chloroform^ 
sation.  L’influence  de  celle-ci  est  a  la  fois  individuelle 
et  collective.  Bien  sonvent,  en  effet,  par  suite  d’un  phy- 
nomyne  bien  connu  de  contagion  mentale,  l’agitation 
de  tout  un  qnartier  est  provoquee  et  entretenue  par 
celle  d’un  seul  aliyny.  II  suffit  de  reconnaitre  parmi  les 
malades,  quel  est  le  propagateur  de  l’agitation  et  de 
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l’apaiser  pour  obtenir  le  calme  general.  Quelques  gouttes 
de  chloroforme  judiciensement  administr£es  a  un  senl 
iudivida,  peuveut  done  avoir  un  effet  colleetif.  C’est 
ainsi,  par  exemple,  qne  l’on  amenera  instantanemenfc 
le  silence  dans  la  salle  la  plus  bruyante,  pendant  la  visite 
medicale .  . 

En  somme,  l’anestbesie  chloroformiqne  ne  sanrait 
fsnfflre  a  vainere  l’agitation,  mais  elle  est  un  auxiliaire 
precieux  de  n’importe  quelle  autre  medication  seda¬ 
tive. 
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Suite  (1). 


B.  Placement  d’office.  —  On  a  va  que  l’interne- 
ment  des  ali6n6s  et  anormaux,  sar  la  demande  de  leur 
famille,  n’6tait  pas  antre  chose  que  notre  «  placement 
volontaire  »  actnel  (mienx  deuomm6  placement  snr  la 
demande  des  particulars).  Mais  notons  cette  difference 
qne  le  placement  est  subordonnS  a  un  ordre  de  l’autorite 
royale,  “  ordre”  qni  n’est  accords  qu’apr&s  un  conlrdle 
prealable  des  allegations  de  la  famille. 

Ce  qui  difference  essentiellement  l’internement 
d’office  du  placement  par  la  famille,  c’est  qne,  dans  le 
premier  cas,  l’initiative  de  l’autorite  publique  se  snb- 
stitue  a  celle  des  parents. 

Nous  serons  assez  brefs  snr  les  placements  ordonn£s 
par  l’autorite  publique,  ou  placements  d’office.  Les  d6ve- 
loppements  dans  lesqnels  nons  sommes  entr<5s  plus  bant 


(1)  Voir  les  Anmles  de  juillet  1914. 
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dispenseront  de  loDgs  details.  D’ailleurs,  il  n’y  a 
aucnne  difference  entre  le  placement  ordonne,  sous 
l’ancien  regime,  par  l’autorite  du  roi,  en  vertu  des 
«  loix  qui  ordonnent  de  s’assurer  de  la  personne  d’nn 
insense  qui  trouble  la  societe  »  et  I’internement  d’office 
de  la  loi  de  1838.  L’identite  est  absolne  (1).  La  lettre 
de  cachet  a  change  de  nom  :  c’est  maintenant  un 
«  arrete  »  du  prefet  de  police  (a  Paris)  qui  ordonne  de 
«  maintenir  &  l’asile  de  X...  le  nomme  N...  jusqn’a  ce 
«  qn’il  en  ait  ete  autrement  Ordonne  par  nous  »;  alors 
que,  sons  l’ancien  regime,  la  lettre  de  cachet  du  roi 
(c’etaitle  nom  que  portait  YarrSte  de  l’epoque) «  ordonue 
de  maintenir  dans  la  rnaison  de  X...  le  nomme  N...  et 
de  I’y  garder  jnsqu’a  nouvel  ordre  », 

Aux  xvne  et  xvme  siecles,  comme  de  nos  jours,  l’au- 
torite  publique  ne  pouvait  se  desinteresser  des  «  per- 
sonnes  dont  l’etat  d’alienation,  ainsi  que  s’exprime  le 
legislateur  de  1838,  compromettait  l’ordre  public  ou  la 
securite  des  personnes  ».  Mais,  tandis  qn’actuellement 
c’est  le  prefet  seul  qui  a  le  pouvoir  d’ordonner  le  place¬ 
ment  d’office  d’un  individu  dans  un  asile  d’alienes,  il 
n’en  etait  pas  de  meme  sous  l’ancien  regime.  En  outre 
des  placements  qui  avaient  lieu  sur  «  ordre  du  roi  »,  par 
lettre  de  cachet,  sur  la  proposition  du  lieutenant  general 
de  police  (a  Paris)  et  du  ministre  de  la  Maison  du  roi, 
il  existait  des  placements  par  autorite  de  justice,  par 
«  ordre  de  justice  ».  L’intervention  de  l’antorite  judi- 
ciaire,  l’internement  par  decision  de  magistrats,  re* 
clamee  aujourd’hui  par  certains  legislateurs,  etait  chose 


(1)  Est-il  utile  de  rappeler  qu’aucun  certifieat  medical  n’est 
prevn  par  la  loi  de  1838  dans  le  placement  d’office?  Il  fact  bien 
cependant  y  insister,  car  certaiaes  personnes,  peu  informees, 
s’iraaginent  que  la  loi  de  1838  a  presciit,  pour  les  placemen; s 
d’office,  un  certifieat  medical,  et,  par  suite,  nient  le  «  pouvoir 
arbitraire  »  dont  dispose  actuellement  l’autorite  prefectorale. 
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assez  frequence.  Nous  examinerons,  en  premier  lieu, 
les  placements  d’office  par  autorite  administrative, 
puis  les  placements  d’office  par  antorite  judiciaire. 

1°  Placement  d’ office  «  par  ordre  du  roi  »  ou  pla¬ 
cement  par  V autorite  administrative.  —  V oici ,  en 
cjuelques  lignes,  la  procedure  de  ce  placement  d’office. 

Des  plain tes  parviennent  au  lieutenant  de  police 
a  Paris,  a  l’intendant  en  province,  qui  representent  a 
1’ autorite  le  danger  quo  fait  courir  a  la  surety  des  per- 
sonnes  les  fureurs,  les  scandales,  les  extravagances  d’un 
ali6n4.  Une  enqu^te  est  prescrite,  dont  est  charge  on 
commissaire  ou  un  ipspecteur  de ‘police.  Souvent,  une 
procedure  juridique  a  d4ja  en  lien.  Les  r6sultats  en  sont 
communiques  a  l’autorite  administrative,  qui  sollicite 
du  ministre,  le  cas  6cheant,  une  lettre  de  cachet. 

Une  femme  Dardelle,  internee  six  ans  auparavant  h 
la  Bastille,  pendant  huit  mois,  pour  troubles  mentaux, 
attire  de  nouveau,  en  1758,  l’attention  de  l’autorite.  Le 
lieutenant  de  police  Berlin  propose  de  la  faire  entrer  a 
la  Salp4triere.  Cette  femme,  «  dont  la  tete  est  ren- 
versee  »,  a  adresse  an  premier  president  Mole  on 
memoire  «  qui  ne  contient  autre  chose  que  beaucoup 
d’extravagances  sans  suite. ..  auxquelles  on  ne  comprend 
presque  rien.  Je  connais  bien  cette  femme  pour  etre  une 
folle,  une  illnminee  a  revelations.  Je  pense  que  cette 
pauvre  femme  serait  mieux  a  l’hopital  ( la  Salpetriere), 
en  lui  donnant  une  petite  pension  de  100  francs  on  50  ecus 
pour  y  avoir  quelques  douceurs  que  de  la  laisser  elte- 
meme  dans  la  societe.  Sa  lettre  n’est  qu’un  tissu  de 
propos  indechiffrables...  » 

Au  conrs  de  l’enquete  faite  par  les  inspecteurs  de 
police,  la  femme  Dardelle  envoie  de  nouveaux  memoires 
au  premier  president.  Le  lieutenant  general  de  police 
ecrit  :  «  Donner  ordre  de  la  transferer  a  l’hdpital. . . 
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Voila  trois  semaines  ecouRes  inutilement.  Je  signerai 
l’ordre  an  premier  moment.  »  L’ordre  est  extents  dix 
jours  aprfes  ;  la  malade  est  conduite  a  la  Salp6tri&re. 
Quant  a  son  mari,  «  autre  imbecile,  mais  doux  et 
tranquille  »,  Bertin  propose  de  lui  donner  25  livres 
«  pour  l’aider  a  subsister  dans  son  etat  de  liberty  ou  on 
le  laisse,  attendu  qu’il  ne  fait  aucun  mal,  ni  scandale 
dans  la  society. ». 

~(Ravaisson,  Arch.  Bast.,  XVI,  248-244.) 

L’exemple  suivant  montre  l’intervention  de  l’autorit4 
administrative  pour  placer  d’office  &  Charenton  un  m.4- 
lancolique. 

Le  commissaire  Labb4  ecrit  (1717)  au  lieutenant  de 
police  pour  l’informer  qu’un  sieur  Rousseau ,  d4ja 
intend  deux  fois,  a  la  Bastille  et  it  Charenton,  n’est 
pas  sort!  de  son  logement  depuis  plusieurs  mois  :  il  est 
»  tellement  abandonn4  a  l’liumeur  noire,  qu’il  avait  dit 
h  sa  servante  que  dans  pen  il  se  deferait  (se  suicide- 
rait)...  On  appr4hende  fort  quo  cet  bom  me  n’attente 
sur  sa  personne  »  .  On  lui  en!4ve  les  objets  dont  il  pour- 
rait  faire  un  manvais  usage.  Un  mois  apr6s,  le  commis¬ 
saire  4crit  :  «  Il  ne  mange  qu’un  pen  de  pain  et  boit,  par 
jour,  un  demi-setier  de  biere  detremp4e  dans  de  l’eau, 
disant  qu’il  n’a  aucune  cbose.  Il  est  si  mal  vetu  qu’il 
n’y  a  point  de  gueux  dans  les  rues  qui  le  soient  si  mal. . . 
C’est  une  chose  pitoyable  de  le  voir  maigre  et  dess4ch4 
comme  il  est.  C’est  la  plus  grande  charite  qu’on  puisse 
faire  que  de  l’empeScher  de  perir.  »  Le  snrlendemain,  le 
commissaire  4crit  :  «  Si  sa  famille  ne  pent  le  mettre 
dans  une  communaute,  il  faudra  bien  faire  un  proces- 
verbal  et  tacher  de  le  mettre  a  l’hopital  (Bicfitre),  ou  il 
sera  encore  mieux  que  de  mourir  de  faim  et  de  froid... 
Je  vondrais  bien  le  faire  visiter  par  un  bon  eccRsiastique 
pour  lui  remettre  un  pen  l’esprit.  » 
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Trois  jonrs  aprfcs,  nouvelle  note  :  «  II  y  a  denx  jours 
qu’il  n’a  mange...  son  parti  est  bien  pris  de  perir  parla 
faim...  II  faudrait  prendre  promptement des  expedients 
pour  le  mettre  en  quelque  autre  lieu.  » 

D’Argenson,  Je  lieutenant  de  police,  r4pond  que  «  si 
le  derangement  de  son  esprit  continue,  nous  ne  pourrons 
nous  dispenser  de  le  faire  conduire  a  Charenton,...  qu’il 
ne  serait  pas  inutile  qu’il  (le  commissaire)  constant  son 
etat  par  un  proces-verbal  ». 

Quelque  temps  apres,  le  commissaire  ecrit  an  lieu¬ 
tenant  de  police  :  «  Je  crois  qn’il  est  a  propos  d’obtenir 
un  ordre  de  M.  le  Regent  pour  le  renfermer  a  Charenton 
etnepas  l’abandonner  dans  l’etat  oh  il  est.  J’ai  peur 
qu’il  ne  perisse,  faute  d’aliments,  on  ne  se  jette  par  la 
fenetre.  »  Enfin,  on  est  oblige  de  rompre  la  porte  de  la 
cliambre  et  de  conduire  le  malade  a  Charenton,  eu 
vertu  d’une  lettre  de  cachet.  «  C’est  un  grand  bien, 
ecrit  le  commissaire,  que  cethomme  ait  ete  conduit  aux 
Peres  de  Charenton.  II  pourrabien  revenirdeson  6tat..,» 
(Ravaisson,  Arch.  Bastille ,  X,  164-172.) 

On  voit,  par  cet  exemjile,  que  cet  almne,  dont  la 
famille,  habitant  la  proyince,  refusait  de  s’occuper,  fait 
l’objet  d’une  enquete  du  commissaire,  que  le  lieutenant 
de  police  ordonne  de  faire  un  proces-verbal  sur  son 
etat,  enfin,  qu’il  obtient  du  Regent  nne  lettre  de  cachet 
permettant  le  placement  d’office  du  malade  a  Charenton. 

Dans  un  autre  cas  (1753),  il  s’agit  d’un  «  homme 
qni  a  la  tete  felee  et  dont  la  devotion  est  cause  du 
derangement  de  son  esprit  ».  Le  lieutenant  de  police 
ecrit  :  «.  C’est  par  suite  de  l’alienation  de  son 
esprit  que  le  ministre  s’est  determine  a  donner  des 
ordres  pour  le  mettre  a  la  Bastille.  »  Et  la  famille  de 
.  Pinter  ne  ecrit  an  ministre  qu’elle  «  vient  d’etre  informee 
que,  par  ordre  de  Sa  Majeste,  il  a  ete  renferme  a  la 
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Bastille  a  l’occasion  de  qnelques  traits  de  folie  qui  ne 
sont  qn’nne  suite  du  derangement  d'esprit  dans  lequel 
il  a  eu  le  malheur  de  tomber  depuis  trois  ou  quatre 
ans  ».  Desirant  «  qn’il  fat  en  lieu  de  recevoir  les  secoors 
et  les  spins  que  demande  son  etat  »,  elle  sollicite  la 
translation  du  malade  de  la  Bastille  a  la  Charity  de 
Senlis.  L’ordre  est  accorde.  (Bibl.  Arsenal,  ms.  11825, 
f.  f.  125-127.) 

Dans  1’ affaire  suivante,  d’Argenson  propose  au 
ministre  l’internement  d’une  folie  «  qui.trouble  le  repos 
de  son  fibre  par  ses  extravagances  et  par  ses  fureurs  >>. 

Le  25  novembre  1707,  d’Argenson  ecrit  au  ministre 
pour  lui  signaler  qn’nne  folie  persecute  son  frere,  cure 
de  Saint-Pierre-les-Boeufs,  le  traite  publiquement  de 
voleur  et  de  scel6rat,  «  qnoiqne  ce  bon  ecciesiastique, 
age  de  quatre-vingt-neuf  ans,  ait  toujours  vecu  avec 
edification...  et  a  eieve  charitablement  son  fils,  qui  est 
encore  aupr5s  de  lui...  Elle  est  vetue  comme  une  veri¬ 
table  mendiante,  elle  ne  mange  que  du  pain  et  en  fort 
petite  quantite.  On  ne  lui  connait  auenn  domicile  et  son 
sejour  le  plus  ordinaire  est  a  la  porte  de  ce  bon  cure 
qit’elle  insnlte  par  des  cris  affreux  et  des  injures  conti- 
nuelles...  Les  voisins,  justement  scandalises  d’une  vio¬ 
lence  si  publique  et  si  criminelle,  s’en  sont  plaint3.. .  » 

Le  7  decembre,  le  ministre  repond  que  le  roi  vent 
bien  qu’on  enferme  cette  folie  dans  un  monastfere  de 
province  pour  empecher  qu’elle  ne  trouble  davantage  le 
repos  de  son  frfere  par  ses  extravagances  et  par  ses 
fureurs. 

Le  5  janvier  1708,  d’Argenson  fait  savoir  au  ministre 
que  les  parents  ontobtenuque  les  Ursnlines  de  Chartres 
la  recevraient  :  «  Ainsi  je  vous  supplie  de  m'envoyer  la 
lettre  de  cachet  necessaire  pour  autoriser  un  de  nos 
exempts  d  s’ assurer  de  sap  er sonne...  » 

(Cottin,  Rapports  inedits  de  d’Argenson ,  p.  216.) 
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L’exemple  snivant  de  placement  d’office  estemprunte 
a  la  province.  Un  aneien  officier  de  marine,  ali6n£ 
dan gerenx,  terrorise  les  environs  de  Pontcroix  (Bre¬ 
tagne).  Les  notables  signent  alors  nne  requete  adress6e 
al’Intendant  (1732),  dans  laquelle  ils  precisent  les  faits 
all6gu6s  et  reclament  l’internement  d’office  dn  sieur  de 
Kniher.  La  petition  se  termine  ainsi  : 

Tout  ce  que  dessus  nous  certifions  veritable  et  nous 
sommes  obliges,  pour  lebien  et  le  repos  publics,  de  donner  la 
presente  declaration  pour  obtenir  du  Roi  une  lettre  de  cachet 
pour  que  l’on  puisse  faite  renfermer  le  sieur  de  Kuiher  dans 
une  maison  de  force. 

(Arch.  d’llle-et-Vilaine,  C.  162.) 

A  l’asile  d’Albi,  en  1777,  deux  hommes  sont  regus 
de  l’ordre  de  MM.  les  Commissaires  ordinaires  dn  dio¬ 
cese,  snt  le  certificat  des  cur4s,  consuls  et  prineipanx 
habitants'  de  leur  communaute  (Pailhas). 

Dans  le  cas  ci-dessous,  le  ministre  envoie  a  M.  de 
Blossac,  intendant  de  Soissons,  nne  lettre  de  cachet 
pour  l’internement  d’office  d’un  sujet  dangerenx  : 

Yersailles,  le  18  juillet  1787. 

Yous  trouverez  ci-joint.  Monsieur,  les  ordres  que  -vous 
m’avez  proposes  pour  faire  renfermer  pendant  deux  ans,  a 
Bicetre,  le  nomine  Joseph  Hain  qui,  par  son  inconduite  et  ses 
violences,  se  rend  dangereux  dans  la  societe  \  je  vous  prie  de  les 
faire  executer. 

J’ai  l’honneur... 

Signe  :  Le  baron  de  Breteuil. 

(Arch.  Aisne ,  0.  695.) 

Unmalade  qui  «  donne  des  marques  d’extravagance  » 
fait  l’objet  d’une  correspondance  entre  le  ministre  et 
l’intendant  de  Rouen,  M.  de  La  Bourdonnaye  : 

Yersailles,  le  3,0  juin  1736. 

Monsieur, 

Sur  les  assurances  qui  ont  ete  donnees  du  danger  qu’il  y 


aurait  de  laisser  vaquer  le  nomme  Anquetin,  da  lieu  de  Saint- 
Eloy,  pres  de  Gisors,  le  Roi  a  donne  ses  ordres  pour  le  faire 
conduire  a  l’hopital  general  de  Rouen  on.  l’intention  de 
Sa  Majeste  est  qu’il  soit  detenu. 

Signe  :  Chauvelin. 

[Arch.  Seine-Inf erieure ,  C.  14.) 

Void.  an  cas  dans  lequel  les  habitants  d’nn  village 
demandent  l’internement  d’office  d’une  femme  dange- 
rense  pour  la  s£curite  publique,  mais  qne  son  mari  vent 
neanmoins  garder  avec  lui. 

Les  habitants  de  Chalandry  ayant  demand^  des 
ordres  ponr  faire  renfermer  la  nominee  Lefevre,  le 
ministre  sollicite  des  renseignements  a  l’intendant.  II 
en  r6snlte  que  cette  femme  «  a  l’esprit  ali6n6  depnis 
quatre  ans  ».  II  Ini  prend  de  temps  en  temps  des 
acces  de  fureur  dont  quelqnes  personnes  ont  6t4  les 
victimes  ;  on  craint  qu’elle  n’allume  des  incendies. 
«  Le  senl  moyen  qui  puisse  faire  cesser  les  inquietudes 
des  habitants  et  les  garantir  du  plus  triste  de  tous  les 
4v£nements,  est  de  faire  retrancher  la  femme  Lefevre 
de  la  societe.  » 

L’intendant  ajoute  que  le  mari,  par  suite  de  son  tra¬ 
vail,  est  oblige  de  laisser  sa  femme  a  l’abandon «  il 
laisse  an  ministre  a  juger  si  1’attachement  du  mari  ponr 
sa  femme  doit  1’emporter  sur  la  tranquillity  et  la  surety 
des  habitants  de  Chalandry  ». 

(. Arch .  Aisne,  C.  68 1.) 

De  tels  esemples  ne  sont  pas  isoles.  Le  cas  suivant 
se  rapportea  une  femme  «  dont  l’esprit  estfaible  »  et  qui 
passe  sa  nuit  a  faire  un  feu  considerable,  menagant 
ainsi  le  village  d’un  embrasement  general.  Les  habi¬ 
tants  demandent  son  internement  : 
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A  Monseigneur, 

Monseigneur  le  comte  de  Saint- Florentine 
ministre  et  secretaire  d’Etat.  . 

Monseigneur, 

Les  principaux  habitants  de  la' ville.de  Caudebec,  en  Nor¬ 
mandie,  ont  l’honneur  de  vous  remontrer  qu’il  y  a  dans  cette 
dite  ville  ane  fille,  nouvelle  convertie,  nommee  Fran§oise  Gou- 
pil,  dont  l’esprit  est  faible  et  ne  suffit  pas  a  sa  conservation  ; 
cette  fille,  agee  d’environ  cinquanteans,  vitseule  de  la  pension 
de  90  livres  qui  lui  a  ete  accordee  par  S.  M.  et  n’a  aucune 
ressource  du  cote  de  sa  famille  ;  son  genre  de  vie,  Monseigneur, 
est  denature  a  faire  craindre  chaque  jour  une  incendie  generajo 
dans  cette  ville  dela  part  de  cette  fille,  parce  que  son  esprit  toujours 
agite  lie  lui  laisse  aucun  repos ;  elle  s’occupe  le  jour  a  chercher 
du  bois  dans  les  forets  voisines,  et  la  nuit,  tandis  que  tout 
repose,  elle  ne  cesse  de  faire  un  feu  considerable  dans  un  enclqs 
construit  en  bois,  et  ou  la  moindre  etincelle  produirait  un  mal- 
beur  egal  a  celui  de  Bolbec,  bourg  voisin  de  Caudebec;  dans 
ces  circonstances,  les  suppliants  ont  recours  a  votre  autorite. 

A  ce  qu’il  vous  plaise,  Monseigneur,  apresvous  etrefaitrendre 
compte  de  la  dite  Franqoise  Goupil  et  de  son  e'tat  la  faire  enle- 
ver  par  une  lettre  de  cachet  dans  une  maison  de  force  de  Paris 
ou  de  Eouen,  et  les  suppliants  continueront,  Monseigneur, 
leurs  vceux  au  ciel  pour  la  conservation  et  prosperite  de  votre 
grandeur. 

(. Suivent  onze  signatures  dont  celle  du  procureur  du  Roy) 

La  malade  est  alors  mise  a  la  Salpetri^re.  : 

{Arch.  Seine-Inf erieure e  C.  32.) 

II  arrive  souvent  qu’a  Paris  le  lieutenant  de  police 
soit  saisi  de  plaintes  representant  tel  individu  comme 
dangereux  pour  la  security  pnblique.  Le  dossier  est 
communique  a  un  inspecteur  de  police  «  pour  s’en 
informer  et  m’en  rendre  compte  ».  Nous  avons  lu  ces 
enquHes  Ires  d6taill6es  :  dans  l’une,  de  1739  ( Arsenal , 
ms.  11449),  on  voit  l’inspecteur  se  presenter  chez  la 
malade  :  «  Bile  m’a  envoye  promener  et  n’a  pas  vouiu 
ouvrir  sa  porte...  J’ai  mont6  ensuite  chez  les  locataires 


AU  XVIIIe  SIBCLE 


205 


de  la  maison  qni  m’ont  certifie  l’expos6  du  placet  veri¬ 
table  et  qne  cette  fille  etait  fort  en  demence  d’esprit, 
qa’elleiujnriait  tout  le  mondede  la  maison  et  ont  sign6 
leur  reponse...  Je  me  suis  transports  ensnite  a  l’Sglise 
de  la  Gharite  ou  l’on  m’a  dit  qn’elle  y  cansait  journel- 
lement  nn  scandale  affreiix...,  a  fait  des  jurements 
affreux  contre  le  prSdicateur,  a  voulu  battre  la  loneuse 
de  chaises  ainsi  qne  le  pSre  sacristain.  »  L’inspecteur 
continue  son  enquSte  chez  trois  personnes  de  qualite, 
donne  plusieurs  details  caractSristiques  et  conclut  «  & 
l’extravagance  et  au  derangement  d’esprit  de  cette 
folle  »,  qni  est  internee  durant  cinq  mois. 

Parfois,  eniin,  on  voit  apparaitrele  certificat  medical. 
Nous  montrerons  au  cbapitre  de  l’interdiction  qne  dans 
certains  cas  lejugedemande  un  rapport  medical.  Un  cer¬ 
tain  nombre  des  aliens  de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere 
etaient  places  par  le  Bureau  de  VHdpilal  general  et  de 
VHdtel-Dieu.  En  .1778,  un  epileptique  est  interne  a 
Bicetre  sur  certificat  des  mSdecins  de  la  ville  d’ Avallon 
( Collect .  Joly  de  Fleury,n°  1235, f.  131).  Les  exemples 
analogues  ne  sont  pas  rares. 

Eu  1713,  en  Bretagne,  un  certificat  est  deiivre  par 
un  chirurgien  jure  royal,  pour  l’internement  d’une 
idiote  epileptique  (1). 

Placement  d'urgence.  —  La  loi  de  1838,  dans  son 
article  19,  stipule,  on  le  sait : 

Qu’en  cas  de  danger  imminent,  atteste  par  le  certificat 
d’un  medecin  ou  par  la  not'oriete  publique,  les  commissaires  de 
police  a  Paris,  et  les  maires  dans  les  autres  communes,  ordon- 
neront  a  l’egard  des  personnes  atteintes  d’ alienation  mentale 
toutes  les  mesure3  provisoires  necessaires,  a  la  charge  d’en 
referer  dans  les  vingt-quatre  heures  au  prefet  qui  statuera  sans 
delai. 


(1)  Corre  et  Aubry.  Documents  de  criminologie  retrospective, 
p.  75.  Maloine,  1895. 
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Des  dispositions  analogues  se  rencontrent  dans  la 
procedure  d’internement  d’office  de  l’ancien  regime. 
Dans  le  cas  suivant,  les  officiers  de  justice,  le  corps 
municipal,  le  cure  reqnierent  la  famille  d’un  aliene  de 
le  eonduire  dans  un  asile  oh  on  le  garde  provisoirement,:. 
en  attendant  que  le  ministre  obtienne  une  lettre  de 
cachet : 

15  avril  1782. 

Monsieur  Amelot, 

Le  sieur  Francois  Boche,  pretre  du  diocese  de  Laon,  resi¬ 
dent  a  Hirson,  a  eu  le  malheur  de  devenir  foil  et  sa  demence 
est  portee  a  un  tel  point  qu’it  serait  dangereux,  et  pour  lui- 
meme,  et  pour  la  societe,  de  n’y  point  mettre  ordre. 

La  juste  crainte  que  son  etat  a  inspire  a  sa  famille  et  le 
desir  de  prevenir  les  malheurs  qui  poursaient  s’ensuivre,  lui 
ont  fait  prendre  la  sage  precaution,  d’apres  la  requisition  du 
cure,  des  officiers  de  justice,  du  corps  municipal,  et  des  prin- 
cipaux  habitants,  de  le  faire  transferer  aux  Boiis-Fils  de  Lille 
oil  il  est  provisoirement  de'tenu,jusqu’a  ce  quun  ordre  du  Roi, 
sans  lequel  les  superieurs  de  cette  mazson  ne  pourraient  pas  se 
prefer  a  le  garder  plus  longtemps ,  les  autorise  a  l’y  retenir.  | 

Sign 4:  Le  Peletier. 

.  {Arch.  Aisne,  C.  684.) 

L’exemple  ci-dessous  de  placement  d’office  d’urgence 
m6rite  d’etre  donn6  in  esctenso,  par  suite  de  sa  preci¬ 
sion.  Nous  reproduisons  d’abord  la  lettre  de  Flnteu- 
dance  an  subdelegue  qui  a  demande  l’internement 
d  un  dement  furieux,  puis  1’ ordre  provisoire ,  en  atten¬ 
dant  la  lettre  de  cachet  : 

Lille,  le  3  j aimer  1778. 

J’ai  re^u,  Monsieur,  la  lettre  que  vous  m’avez  fait  l’honneur 
de  m  ecrire  au  sujet  du  particulier  dont  vous  croyez  la  detention 
absolument  indispensable ,  d  apres  la  preuve  que  vous  vous  etes 
procuree  du  danger  qu’il  y  aurait  ale  laisser  jouir  de  sa  iiberte. 
Je  joins,  a  cette  lettre,  un  ordre  pour  le  faire  eonduire  dans  la 
maison  de  Saint- V enant.  Comme  il  ne  peut  etre  que  provi- 
soire  et  qu’il  faut  que  l’autorite  le  confirme,  vous  voudrez  bien 
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faire  dresser  un  placet  qui  detailie  les  acces  de  folie  auxquels  le 
sieur.  de  Grineourt  s’est  livre,  et  qui  devra  etre  accompagne 
d’an  avis  des  parents  et  des  certificate  ne'cessaires  pour  justifier 
la  demence  jurieuse  dont  il  est  attaque.  Veras  n’aurez  qu’a 
me  1’adresser,  et  je  proposerai  ensuite  a  M.  l’lntendant  de 
l’envoyer  lui-meme  au  ministre  et  d’appuyer  la  demande'  de 
1’avis  Le  plus  favorable. 

J’ai  l’lxonneur. . . ,  etc... 

Signe  :  De  Cacmartin. 

(Arch.  Pas-de-Calais ,  fol.  126,  dossier  709.) 

L’ordre  provisoire  est  ainsi  con^a  : 

II  est  ordonne  au  superieur  de  la  maison  des  Bons  Fils  de 
Saint- Yenant  de  recevoir  provisoirement  dans  sa  maison  le 
sieur  Savary  de  Grineourt,  en  qualite  de  prisonnier,  moyennant 
une  pension  de  150  livres  qui  sera  payee  par  la  famille,  inde- 
pendamment  des  frais  d’entretien  et  antres  accessoires  dont  elle 
sera  tenue.  Le  present  ordre  subsistera  jusqu’a  ce  qu’il  inter- 
vienne  des  ordres  du  Roi,  qui  retiennent  le  sieur  de  Grineourt 
dans  la  dite  maison.  (D°  fol.  127.) 

A  propos  d’un  ali4n6  dangereux,  de  Pehu,  pension- 
naire  de  la  Gharit6  de  Senlis,  le  procureur  da  Roi  ecrit 
4  l’latendant  : 

La  repugnance  de  la  famille  pour  agir  par  elle-meme,  m’a 
mis  dans  le  cas  d’agir  en  qualite  de  procureur  du  Roi...  il  n’y 
avait  pas  de  temps  4  perdre...  Je  le  retiens  dans  une  chambre 
de  surete. 

En  Normandie,  dans  le  cas  d’nrgence,  les  alienes  sont 
enfermis  (k  I’hdpital  general  de  Rouen  ou  a  Saint-Yon, 
oa  au  Depot)  «  par  un  ordre  provisoire  de  M.  le  pro- 
cureor  du  Parlement  » ;  mais  ces  malades  ne  sont 
reqas  qne  provisoirement.  On  demande  des  ordres  dn 
roi  pour  les  retenir.  Le  ministre  de  Saint-Florentin 
Acrit,  k  ce  sujet  : 

Il  est  quelques  occasions  ou  MM.  les  Intendants  peuvent, 
par  precaution,  faire  arreter  certains  sujets  dangereux  ou  qui 
troublent  l’ordre  public,  afin  que  le  temps  d’ecrire pour  en  donner 


208  LE  REGIME  DES  ALIENES  EN  FRANCE 

avis  et  pour  <en  recevoir  les  ordres  du  Roi  ne  soit  pas  un  obstacle 
a  la  surete  de  lews  personnes.  Mais  ces  sortes  de  cas  sont  tou- 
jours  rares,  et  la  liberte  dont  jouissent  sous  la  protection  des 
lois  les  sujets  de  SaMajesteest  unbien  si  precieux,  qu’il  ne  peut 
leur  etre  ote  que  par  les  decrets  de  la  justice  ou  par  l’autorite 
immediate  de  Sa  Majeste,  quand  elle  juge  a  propos  de  1’ em¬ 
ployer.  (July.  Les  lettres  de  cachet,  p.  31.) 

2°  Placement  par  V autorite  judiciaire. — Une  grande 
partie  desali6u6s  «  pour  folie  »,  internes  d’ office,  et-aient 
places  par  «  ordre  de  justice  »  :  ordre  du  procureur 
g6n6ral  du  Parlement,  arr§t  du  Parlement,  sentence 
de  la  pr6vot6  de  l’Hdtel-dn-Roi,  sentence  du  Chatelet. 
de  Paris,  ordonnance  provisoire  du  lieuteuant  civil  du 
Chatelet,  «  enterinement  de  lettres  de  commutation  de  • 
peine  par  arret  du...  »,  sentence  d’interdiction,  ordon¬ 
nance  du  juge  du  lieu,  sentence  du  tribunal  du  bailliage. 

On  le  voit,  multiples  Staient  les  autorites  judiciaires 
qni  pouvaient  ordonner  rinternement  des  ali6n6s. 

Dans  les  Archives  de  la  Charity  de  Senlis,  nous 
tronvons  apres  le  nom  d’un  pensionnaire  cette  mention  : 
a  Entre  par  interdiction  par  sentence  dn;  Chatelet, 
12  mars  17-85.  »  A  la  Cbarite  de  Pontorson,  en  1 758,  le 
cinquifeme  des  pensionnaires  (6  sur  25)' est  place  par 
I’autorite  judiciaire  par  sentence  d’interdiction  (Wahl). 
Une  «  grande  partie  des  abends  de  Bicetre  etaient 
envoyes  par  ordre  du  procureur  general.  »  (Bru.) 

V.oici  deux  documents  inAlits  que  nous  empruntonsa 
la  collection  Joly  de  Fleury.  Dans  le  premier,  il  s’agit 
d’un  aliene  criminel  place  par  justice  :  «  Arrest  de  la 
Conr  en  la  Chambre  de  la  Tourelle  criminelle- 
ler  mars  .1783  : 

«  Appert  la  Cour  ordonne  entre  autres  dispositions  que  ledit 
Louis  Bourgeois  sera  mene  et  conduit  en  la  maison  de  force  du 
chateau  de  Bicestre  pour  y  etre  detenu,  nourri,  traite  et  medi- 
camente  corame  les  autres  insenses.  »  (1246,  f.f.  147,  148.) 
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Le  second  document  concerne  nn  homme  «  tombe  en 
demence  »  ;  c’est  le  juge  de  la  justice  de  la  ville  qni 
intervient : 

«  Le  sieur  Tristan,  econome  de  Bieetre  y  recevra  au  nombre 
des  insenses  le  nomine  Jacques  Trion  de  la  ville  de  Daligre, 
tombe  en  demence  ainsi  qu’il  resulte  du  proces-verbal  du  juge 
de  la  justice  de  Daligre  et  de  l’interrogatoire  dudit  Trion,  des 
5  et  9  novembre  1779  qui  constatent  sa  demence,  pour  eire 
ledit  J.  Trion  traite  et  nourri  comme  les  autres  pauvres 
insenses.  »  (1246,  f.  308.} 

Voici,  encore,  quelques  cas  empruntes  aux  Archives 
de  Bicbtre  (1) : 

Clande  Bemy,  quarante-six  ans,  laboureur,  insense, 
est  condamne  a  etre  detenu  et  enferme  a  perpetuite  a 
Bieetre  et  y  litre  traite  comme  les  autres  insensbs 
(20  fevrier  1756). 

Pierre  Courtelle,  dit  Grobet,  terrassier,  trente  ans 
Un  arret  du  Parlement  ordonne  qu’il  sera  conduit  a 
Bieetre  «  pour  y  litre  detenu  et  traite  comme  les  insen- 
s6s  ». 

Deux  autres  malades  sont  places  a  Bieetre,  envertu 
d'un  arret  du  Parlement ,  «  pour  y  litre  detenus,  nourris 
traitbs  et  medieamentes  comme  les  autres  insensbs  ». 

II  en  est  de  mbme,  en  Bretagne,  ou,  qua.nd  il  s’agit 
d’alilnes  ayant  commis  des  crimes,  les  juges  ordonnent 
que  l’accuse  soit  garde  avec  soin  dans  sa  famille,  ren- 
ferme  a  l’hdpital  ou  dans  une  maison  de  force,  «  pour  y 
btre  traite  comme  les  autres  insenses  »  (2).  II  en  est 
de  meme  encore  en  Normandie,  en  Berry,  en  DauphinA 

En  1788,  l’internement  d’un  ecclesiastique  de  Nor¬ 
mandie  est  ordonne  par  une  lettre  de  cachet,  mais  ce 
n’est  qu’aprbs  «  une  information  faite  en  la  haute  justice 


(1)  Bru.  Histoire  de  Bieetre.  Paris,  1890. 

(2)  Corre  et  Aubry.  Loc.  cit.,  p.  72. 

Ann.  med.-pslch.,  10e  serie,  t.  VI.  Aout-Septembre  1914.  6.  14 
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de  Cormeille,  qui  parait  constater  l’etat  de  demence  », 
aprfes ;.nne  lettre  adressee  an.  ministre  par  le  procureur 
general  du  Parlement  de  Normandie,  et,  enfin,  aprfcs 
les  4claircissements  n4cessaires  du  subd414gu6  [Arch. 
Seine-In, ferieure,  C.  32). 

Parfois,  l’internement  a  lieu  en  vertu  d’une  or- 
donnaaiee  du  jnge  du  lieu.  Un  ali4n4  entre,  le  21  oc- 
tobre  1781,  a  la  Charite  de  Romans  «  en  qualit6  de 
pensionnaire,  par  ordonnance  du  juge  du  lieu  ». 

Le  cas  suivant,  emprunte  aux  Archives  du  Cher, 
montre  le  placement  d’un  alien4  atteint  de  folie  inter- 
mittente,  par  ordonnance  du  jnge  du  lieu. 

Le  cure  de  Merigny  ecrit  (1785)  a  l’intendant  de  la 
Generality  a  Bourges,  pour  lui  signaler  les  actes  dange- 
reux  commis  par  un  aliene  «  appartenant  a  cette  espece 
de  fous,  qui  ont  quelques  bons  intervalles  et  qui  sont 
plus  a  craindre  qnand .  la  folie  les  prend...  J’ose.  vous 
prier,  au  nom  de  ma  ville,  de  vouloir  bien  donner  des 
ordres  pour  faire  renfermer  gratis  le  malheureux  denue 
de  tout  ». 

L’intendant  refuse  de  faire  enfermer  l’aliene ;  sa 
r4ponse  fournit  des  renseignements  sur  la  procedure 
habituelle  : 

.  «  S’il  etait  absolument  fou,  je  proposerais  an  ministre  de  le 
faire  enfermer  au  Depot  par  ordre  du  Roi,  apres  que  sa  demence 
aurait  ete  constatee  par  une  ordonnance  du  juge  du  lieu  quipor- 
terait  qu’attendu  sa  folie  il  doit  etre  renferme  dans  une  maison 
de  force,  mais  ce  malheureux  n’etant  dans  cet  etat  que  par 
acces,  on  aggraverait  son  mal  en  le  privant  de  sa  liberte...  » 

( Archiv  .  dip.  Cher ,  Serie  C .  130 . ) 

En  Bretagne,  les  magistrats  prononcent  d’office  l’in- 
ternement  ;d’alienes  criminels  auxfrais  de  la  seigneurie, 
de  la  paroisse  ou  des. parents. (1). 

(1)  Corre  et  Aubry.  Loc.  cit.y  p.  78. 
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Dans  1’exemple  ci-dessous,  l’intendant  de  Lille 
ordonne  l’internement  d’nn  aliene,  mais  ce  n’est  qu’en 
execution  d’un  jugement  (sentence  du  baillage  de  Lille).' 
J1  s’agit  bien  d’nn  placement  par  l’antorite  jndiciaire. 

29  juin  1771. 

«  Vu  la  requete  a  nous  adressee  paT  le  nomme  Maximilien 
Marien  et  Marie-Rose  Lobry,  sa  femme,  demeurant  a  Lille, 
1’ extrait  baptistaire  dument  legalise  de  Maximilien-Franqois,  fils 
du  suppliant  y  joint,  la  sentence  du  haillage  de  Lille  du  22  juin 
dernier ,  qui  ordonne  que  ledit  Maximilien-Franqois,  attaque  de 
demence  furieuse ,  sera  detenu  dans  une  maison  de  force  jusqu a 
nouvel  ordre. 

«  Ensemble,  les  eclarreissements  particulars  que  nous  nous 
sommes  procures... 

«  Nous,  intendant,  ordonnons  qu’en  execution  de  la  dite 
sentence,  le  nomme  Maximilien-Franqois,  fils  du  suppliant, 
sera  conduit  a  leurs  frais  dans  la  maison  des  Bons-Fils  de 
Saint-Yenant,  ou  le  superieur  de  la  maison  sera  tenu  de  Ie 
recevoir.et  de  l!y  retenir  jusqu’a  nouvel  ordre,  en  payant  une 
pension  convenable  et  proportionnee  a  son  etat  et  a  ses  besoins. » 

[Arch.  Pas-de- Calais,  0.  709,  f.  71.) 

Dans  certains  cas,  best  .la  magistrature  qui  engage 
one  procedure  (information  pour  demence),  fait  une 
enquete  et  demande  a  1’autorite  administrative*une 
lettre  de  cacbet. 

Un pensionnaire  eat  interne  ala  Charite  de  Senlis,  a 
la  suite  d’nne  procedure  dirigee  par  le  procureur  da  Roi 
a  Orepy,  qai  demande  an  ministre  de  delivrer  une  lettre 
de  cacbet,  la  famille  ne  vonlant  pas  agir  par  elle-meme. 
Yoici  la  lettre,  tres  demonstrative,  du  procureur  du  Roi 
a  l’intendant.  de  Soissons  : ' 

Monseignedr, 

«  Je  prends  la  liberte  de  vous  adresser  F extrait  d’une  proce¬ 
dure  faite  sur  la  demence  du  sieur  de  Pehn,  la  repugnance  de 
la  famille,  pour  agir  par  elle-meme  eten  son  nom,  ma  mis  dans  le 
cas  d’agir  en  qualite  de  procureur  du  Roi,  et  il  n!y  avait  pas  de 
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<fcemps  a  perdre,  car  des  objets  qui,  je  vous  avoue,  ont  ete  omis 
de  l’information  pour  demence  (tentatives  de  viol  vis-a-vis  de 
plusieurs  personnes  du  sexe  et  notamment  vis-a-vis  de  sa 
-soeur)  exigeaient  un  prompt  remede,  aussi,  de  concert  avec  sa 
famille,  je  le  retiens  dans  une  chambre  de  surele ,  mais  le  sieur 
de  Pehu  ne  peut  rester  a  perpetuite  dans  cette  chambre... 

Le  subd416gae  de  Cr4pyecrit  de  son  cofee  a  l’intendant : 

«  On  a  use  de  menagement  a  l’egard  de  ce  jeune  homme 
pour  voiler  des  faits  qui  auraient  eu  des  suites  facheuses  et 
peut-etre  deshonorantes  pour  la  famille...  Jusqu’a  present,  il 
-s’est  borne  a  jeter  par  la  fenetre  les  effets  de  sa  chambre  qui 
pouvaient  passer  par  les  barreaux.  Comme  je  pense  que  les 
extraits  des  procedures  et  la  lettre  de  M.  le  Procureur  du  Roi 
-suffisent  pour  prouver  le  bien-fonde  de  la  requete  de  la  dame  de 
Pehu  (qui  n’etait  pas  en  etat  de  payer  la  pension  de  son  fils  et 
<qui  sollicitait  une- pension  du  Roi),  ce  serait  un  grand  service  a 
-rendre  a  cette  paavre  famille  de  sequestrer  ce  jeune  homme 
-dans  tel  endroit  que  le  ministere  jugera  a  propos. 

Quelques  jours  apr£s  l’intendant  6crit  au  ministre  : 

«  Je  me  persuade  que  vous  n’en  jugerez  pas  moins  d’apres 
son  etat  habituel ,  les  faits  prouves  par  Vinformation ,  le  parti 
pris  par  la  justice  et  l' avis  des  parents  du  sieur  de  Pehu,  qu’il 
est  bien  dans  le  eas  d'ltre  prive  de  sa  liberte.  » 

Le  malade  est  conduit  le  10  octobre  1787  chez  les 
fr&res  de  la  Charite  de  Senlis  en  vertu-  d’nn  ordre  du 
Eoi  expedie  par  le  ministre.  (Arch.  Aisne,  0.  697.) 

Dans  un  autre  cas  (1754),  un  pensionnaire  est  pkc6 
chez  les  Bons-Fils  de  Lille,  de  V autorite  des  magistrats. 
Sa  femme  adresse  un  placet  demandant  au  nom  de  sa 
famille  un  ordre  du  Roi  pour  le  faire  transferer  a  Saint- 
Yenant,  «  afin  de  prSvenir  les  suites  deshonorantes  de 
ses  d£r£glements  constates  par  one  information  juri- 
dique  ».  Comme  dans  le  cas  precedent,  une  lettre  de 
-cachet  est  delivree.  (Archiv.  Pas-de- Calais.) 

Pour  un  autre  malade,  retenn  depuis  quelqne  temps 
k  Saint-Yenant,  en  vertu  d’une  sentence  du  magistrat 
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de  Valenciennes,  uu  ordre  da  roi  est  dSlivre  (1761)  qui 
enjoint  an  superieor  de  le  garder  dans  sa  maisOn.  (Arckiv- 
Pas-de-Calais .) 

Un  exemple  des  plus  instru'ctifs  nous  est  fourni  par 
1’affaire  ci-dessous. 

Un  p4re  a  obtenu  dn  jnge  du  lieu  l’internement  de 
son  fils  a  la  maison  de  Saint- Venant.  11  demande 
ensuite  an  ordre  du  Roi  pour  autoriser  la  detention. 
Mais  le  ministre  de  la  maison  du  Roi  refuse  de  d61i— 
vrer  la  lettre  de  cachet  sollicit4e,  et  engage  le  p4re  a 
porter  sa  plainte  direetement  devant  les .  magistrats 
pour  «  obtenir  d’eux  un  jugement  qui  autorise  la 
detention  ».  II  semble  done  que  dans  certaines  pro¬ 
vinces  le  jnge  du  lieu  (dont  le  role  parait  analogue  a 
celui  du  tribunal  de  simple  police),  ne  puisse  prendre 
que  des  mesures  d’internement  provisoire. 

La  lettre  suivante  eman4e  du  Ministere  de  la  Maison 
du  Roi,  est  adressee  a  l’lntendant,  M.  de  Caumartin: 

A  Versailles,  le  31  dicembre  1760, 

«  J'ai  l’honnetir  de  vous  envoyer,  Monsieur,  une  lettre  de 
M.  l’Evesque  de  Saint-Omer,  avec  un  memoire  de  M.  de  la 
Forge,  ancien  capitaine  d’infanterie,  retire  dans  cette  ville,  par 
lequel  il  demande  un  ordre  du  Roy  pour  aiitoriser  la  detention 
de  son  fils  dans  la  maison  des  Bons  Fils  de  Saint  Venant,  ou.  il 
a  este  renfernie  par  ordonnance  des  juges  des  lieux  du  27  sep- 
tembre  dernier.  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  me  marquer  en  me 
renvoyant  ce  memoire  et  les  pieces,  qui  y  sont  jointes,  si  vous 
jugez  qu’il  y  ait  lieu  d’accorder  les  ordres  dont  il  s’agit.  » 
Cr&mille. 

Voici  la  r4ponse  du  Ministre  au  pere,  et  les  raisons 
qui  motivent  son  refus  : 

A  Paris,  le  2  mai  1761, 

«  J’ay  re^u,  Monsieur,  la  lettre  .que  vous  m’avez  fait  J’hon- 
neur  de  m’ecrire  au  sujet  des  ordres  du  Roy  que  vous  sollicitez 
pour  faire'enfermer  M.  votre  fils  dans  une  maison  forte;  je  con- 
viens,  Monsieur,  que  d’apres  leS  eelaircissements  que  j’ai  pris, 
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sa  conduite  merite  d’etre  reprimee,  maisle  ministre  a ,  pourprin- 
cipes  de  ne  faire  intervenir  V autorite  du  Boy  que  dans  le  seul  cas 
de  de'mence  ou  de  desordre  dans  la  conduite  d'un  enfant  mineur 
sur  lequel  il  y  a  lieu  d’esperer  qu’une  correction  momentanee 
produira  un  bon  effet ;  mais  lorsqu’il  s’agit  de  faire  enfermer  un 
homme  d’un  age  mur  et  que  l’etat  du  mariage  a  en  quelque 
sorte  soustrait  a  l’autorite  de  son  pere,  il  ny  a  que  les  jug  es 
ordinaires  qui  puissent  alors  lui  infliger  les  peines  auxquelles 
sa  mauvaise  conduite  pent  V exposer.  Je  ne  vous  eacberai  point, 
Monsieur,  que  c’est  d’apres  ce  principe  que  j’ai  donne  monavis 
au  ministre  et  je  crois  que  vous  navez  d' autre  parti  a  prendre 
que  de  porter  vos  plaintes  directement  aux  magistrats  et  d’obtenir 
d’eux  un  jugement  qui  autorise  la  detention  de  M.  votre  fils  que 
vous  sollicitez...  » 

«  J’ai  l’honneur... 

[Arch.  JPas-de-Calais,  C.  709,  fol.  120-121.) 

11  est  nne  forme  assez  particdliere  du  placement  par 
autorite  judiciaire.  C’est  le  cas  ou  cette  autorite  oblige 
par  uue  sentence  la  famille  a  demander  le  placement  du 
malade. 

Un  aliene  dangereux  parcourt  les  rues  de  Dieppe, 

«  tenant  d’une  main  un  couteau  et  de  l’antre  un  baton 
dont  il  a  frappe  plasieurs  personals.  Ces  excfes  sont 
l’effet  d’un  acees  de  folie  dont  le  dit  malade  a  d4]4  eu 
bien  des  acces.  »  «  Le  juge  de  police  »  condamne 
«  solidairement  sa  famille  a  le  faire  mettre  en  lieu  de 
surety  de  maniere  que  le  public  ne  puisse  souffrir  de 
sa  folie  furieuse,  d  peine  d’y  etre  contrainte  ». 

[Arch.  Seine-Inferieure,  C.  53.) 

Interdiction.  —  Il  n’est  pas  inutile  d’indiquer  ici  la 
procedure  d’interdiction  en  vertu  de  laquelle  avait  lieu 
maintes  fois  l’internement. 

Il  est  pr6sente  tout  d’abord  par  la  famille  une 
requite  au  lieutenant  civil,  exposant  les  faits  qui  sem- 
blent  militer  en  faveur  de  l’interdiction  et  demandant 
au  dit  lieutenant  civil  de  se  rendre  compte  de  l’etat 
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mental  da  malade,  de  faire  proceder  a  son  examen  par 
deux  m4decins  et  d’autoriser  la  reunion  dn  conseil  de 
famille  dans  l’hdtel  du  lieutenant  civil. 

Le  lieutenant  civil  prend  alors  une  ordonnance  con- 
forme  &  la  demande  du  parent  qui  formule  la  requete, 
et  ce  dernier  pent,  par  exploit  d’huissier  a  verge, 
donner  assignation  aux  parents  et  amis  du  malade 
«  a  comparoir  en  l’hotel  du  lieutenant  civil  ». 

Le  conseil  de  famille  approuve  les  demarches  du 
demandeur  et  requiert  le  lieutenant  civil  de  se  trans¬ 
porter  en  la  maison  qu’occnpe  I’alien4,  «  a  l’eftet  de  le 
voir,  interroger,  entendre  et  connaitre  par  lui-meme 
l’4tat  et  situation  de  son  esprit  ». 

Dans  un  document .que  nous  devons  a  I’obligeance  de 
M.  le  Dr  Lagriffe,  on  voit  un  «  s4n4chal  et  seul  juge  de 
la  juridiction  des  Regnaires  de  Leon,  a  Saint- Gouesnon  » 
se  rendre,  en  1752,  a  Brest,  en  compagniedu  procurenr 
et  du  notaire,  pour  proceder  a  l’interrogatoire  d’un 
aliene,  sur  requite  d’une  parente,  et  eonstater  son  aliena¬ 
tion  d’esprit.  L’interrogatoire  du  malade  est  tout  entier 
relate  dans  le  proces-verbal ;  on  pose  a  l’alien4  des 
questions  jndicieuses,  notamment  pour  pr4ciser  l’orien- 
tation  dans  le  temps  et  dans  1’espace,  et  se  rendre 
compte  des  troubles  du  jugement. 

Souvent  des  medecins  procedent  a  un  examen  mental 
et  r£digent  un  eertificat.  Le  lieutenant  civil  convoque  a 
une  seconde  reunion  le  conseil  de  famille  qui  pent 
requerir  du  dit  lieutenant  civil  un  second  examen  du 
malade.  Si  des  parents  habitent  an  loin  et  n’ont  pn  se 
rendre  a  la  convocation,  copies  des  proces-verbanx  des 
reunions  du  conseil  de  famille  lenr  sont  envoyees. 

Une  personne  est  designee  provisoirement  pour 
administrer  les  biens.  Enfin,  la  famille  est  assemblee 
une  derniere  fois  et  son  avis  eat  recueilli. 

Le  dossier  est  alors  communique  au  procureur  du 
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Roi  «  pour,  d’apr&s  ses  conclusions,  les  pieces  remises  en 
nos  mains,  dit  le  lieutenant  civil,  en  6tre  par  nous  fait 
rapport  en  la  chambre  du  conseil ,  et,  ensuite,  sur  le 
tout  ordonne  ce  qu’il  appartiendrait ».  Enfin,  la  sentence 
d’interdietion  est  prononcee  par  le  lieutenant  civil 
«  par  deliberation  du  conseil,  oui  sur  ce  le  procureur 
du  Roy  en  ses  conclusions  ».  La  sentence  designe  tin 
curateur  honoraire,  un  curateur  oneraire  et  un  conseil 
de  la  curatelle.. 

On  voitque  cette  procedure,  differe.en;  somme,  fortpeu 
de  la  procedure  actuelle  d’interdiction.  Cependant,  de 
nos  jours,  un  rapport  mSdical  n’est  pas  prevn  par  le  Code. 

0.  Pensionnaires  libres.  — #Il  est  enfin  une  cate¬ 
goric  de  pensionnaires  tout  a  fait  a  part,  pour  l’entr4e 
desquels  l’autorite  n’intervient  pas.  C’est  celle  des 
pensionnaires  «  libres  3>  ou  «de  bonne  volonte  » ,  dont  un 
des  malades  precedents,  l’6pileptiqne  de  CMteau- 
Tbierry,  est  un  exemple.  Ils  correspondent  aux  sujets 
dits  «  nerveux  »  qui  sont  trails  dans  certains  etablis- 
sements  modernes  recevant,  par  ailleurs,  des  alienes. 
Comme  aujourd’bui,  ces  pensionnaires  «  de  bonne 
volonte  »  ne  sont  soumis  a  aucune  des  regies  qui  r6gis- 
sent  les  pensionnaires  alienes.  Ces  sujets  entrent  libre- 
ment  dans  les  maisons  d’alienes,  pour  s’y  reposer,  ou 
parce  qn’ils  sont  infirmes,  sans  famille,  atteints  de 
troubles  mentaux  legers,  etc. ;  ils  sont  parfois  qualifies 
d’  «  esprit  faibles  ».  Ils  jouissent  de  la  liberty  de  la 
campagne.Nous  trouvpns ,  par  exemple ,  dans  les  Archives 
de  Senlis,  l’indication  d’un  pensionnaire  entre  en  qualite 
«  de  pensionnaire  libre  et  malade,  moyennant  la  pension 
de  1.000  livres  ». 

Ordre  pour  retenir.  —  Quand  l’etat  mental  se  modi- 
fie,  on  s’aper^oit  parfois  de  l’impossibilite  de  conserver 
le  malade  avec  les  pensionnaires  de  bonne  volonte.  La 
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n6cessit6  s’impose  de  le  placer  avec  les  alienes ;  mais  la 
chose  ne  peat  avoir  lieu  qu’en  vertu  d’un  ordre  du  Roi. 
La  procedure  est  ton jours  la  me  me  :  placet,  enqnete, 
examen  du  commissaire,  avis  du  lieutenant  de  police, 
expedition  d’une  lettre  de  cachet  autorisant  le  passage 
dans  les  Mtiments  des  ali6n<§s.  Comme  le  malade  est 
d6jit  dans  l’etablissement,  l’ordre  du  Roi  n’ordonne  plus 
de  le  recevoir,  mais  de  le  retenir.  La  necessity  de  l’enquete 
est  indiquee  dans  le  document  ci-apres  : 

M.  Fontaine. 

Le  19  decembre  1780. 

«  Vous  trouverez  ci-joint,  Monsieur,  un  meinoire  par  lequel 
les  parents  du  sieur  Charles  Opoix  demandent  des  ordres  du 
Roi  pour  le  retenir  dans  la  maison  des  Freres  des  ecoles  chre- 
tiennes.de  Mareville.  Je  vous  prie  de  prendre  sur  cette  demande 
les  eclaircissements  necessaires,  et  de  me  faire  part  du  resultat 
ainsi  que  de  votre  avis,  en  me  renvoyantle  memoire. 

(Arch.  Aisne,  C.  681:) 

Rons  citerons  encore  l’exemple  de  ce  jeune  gentil- 
homme,  atteint  de  troubles  mentaux,  qui  se  rend  a 
la  Charite  de  Senlis  <t  de  sa  propre  volonte  »;  plus 
tard,:  le  lieutenant  de  police  expedie  au  prieur  un 
«  ordre  pour  le  retenir  ». 

Un  autre  pensionnaire  de  Senlis,  Pean  de  la  Sani^re, 
etait  entre  a  la  Charity  comme  pensionnaire  libre  ;-mais 
son  6tat  mental  se  revile  inqui^tant; :  le  prieur  s'en 
plaint,  la  famille  est  justement  alarmee  des  reactions 
possibles.  Le  lieutenant  de  police  ecrit  alors,  le 
14  juin  1777,  au  prieur  de  la  Charite: 

«  Je  vous  autorise,  mon  Reverend  Pere,  a  retenir  dans 
votre  maison  de  force  le  sieur  Pierre- Alexandre  Pean  de  la  Sa- 
niere,  ou  au  moins  a  l’empecher  de  .sortir,  puisque  sa  situation 
ne  permet  pas  qu’il  reste  chez  vous  en  qualite  de  pensionnaire 
libre,  ainsi  que  sa  famille  le  represente  et  que  j’ai  lieu  de  le 
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croire  par  deux  de  vos  lettres  qui  ont  ete  mises  sous  mes  yeux. 
Je  suis  tres  pariaitement,  mon  Reverend  Pere,  votre  tres 
humble  et  tres  obeissant  serviteur. 

Signe:  «  Lenoir.  » 
{Arch,  de  Smlis,  F.  5.) 

Mais  Lenoir  rend  compte  en  meme  temps  an  ministre, 
qui,  quelques  jours  apres,  fait  expedier  un  ordre  en 
forme. 

Des  exemples  analogues  nous  sont  fournis  k  la  Cha¬ 
rity  de  Charenton  :  une  famille  demande  au  ministre 
«  que  le  nomme  Jean  Herve,  faible  et  meme  derangS 
d’esprit,  Soit  retenu  a  la  Maison  de  Charenton,  oh  il 
s’est  rendu  volontairement  depuis  un  an  et  demi,  de 
laquelle  il  vent  sortir  maintenant,  sans  autre  raison  que 
son  inconstance  naturelle...  MM.  les  commissaires  Ca- 
mnset  et  Daminois,  qui  ont  examine  le  sujet,  peuvent 
en  rendre  compte  a  Monseignenr,  ainsi  que  le  prienr  de 
la  maison  »  (1737). 

L’ordre  est  donne  «  pour  le  passer  dans  la  maison  ». 
( Biblioth .  Arsenal,  dossier  11,360,  f.  183.) 

De  mgme  pour  Joseph  Boucon,  «  jeune  homme  qui  a 
I’esprit  d6rang6  et  a  ete  conduit  a  Charenton  ».  On 
«  snpplie  le  ministre  de  faire  expedier  un  ordre,  datS 
du  24  aout  1731,  pour  retenir  ce  particulier  chez  les 
frferes  de  la  Charity  de  Charenton  ».  {Arch  Arsenal , 
dossier  11,131,  f.  364.) 

Inutile  d’insister  sur  I’analogie  qui  existe  entre  les 
faits  que  nous  citons  et  ee  qui  se  passe  actuellement 
dans  nos  maisons  de  sant6  privies  recevant  nerveux  et 
alien6s  :  passage  des  «  nerveux  »  dans  la  section  des 
ali6n6s,  en  vertu  d’une  demande  de  placement  volon- 
taire. 

Les  registres  de  Charenton  nous  donnent  la  preuve 
de  la  n6cessit6  de  l’intervention  de  l’autorit6  adminis- 
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trative  (ordre  da  roi  on  autorisation  da  lieutenant  de 
police)  pour  transferer  un  pensionnaire  «  entre  libre- 
ment »  dans  les  batiments  fermes.  En  voici  un  exemple  : 

Du  ler  novembre  1777. 

«  Sieur  Pierre-Nicolas  Thomas,  age  de  vingt-six  ans  et  demi, 
natif  de  Paris,  paroisse  Saint -Paul...,  entre  librement,  suivant 
la  convention  faite  avec  ses  parents...,  devant  notaire,  pour 
cause  d’epilepsie. 

«  Passe  au  batiment  de  l’Exil,  en  deeembre  1780,  a  la  suite 
d’un  acces  de  folie,  et  a  ce  autorise  par  M.  le  Lieutenant 
general  de  police.  La  lettre  est  dans  la  boite.  »  [Arch.  Nat., 
FF“  95.) 


(.4  suivre.) 


Revue  critique 


LES  REFLEXES  COMHTIOX.NELS 

DANS  L  OEUVRE  DE  PAVLOV  W 

Par  Raoul  MOURGUE 


Comme  le  dit  M.  G.  Bohn,  dans  la  preface  qu’il  a 
ecrite  pour  cet  ouvrage,  c’est  le  premier  expose  complet 
des  travaux  de  Pavlov  sur  la  physiologie  du  reflexe 
sialogene,  etudiee  par  la  mSthode  des  reflexes  condi- 
tionnels.  Mme  Dontchef,  par  sa  connaissance  approfon- 
die  de  la  langne  russe,  ainsi  que  par  son  s&jour  aux 
laboratoires  des  professenrs  Dumas,  de  la  Sorbonne,  et 
G.  Bohn,  de  l’Ecole  des  Hautes-Etudes,  etait  tout  a  fait* 
qualifiee  pour  nous  donner  tin  expose  object  if  d’apres 
les  documents  originaux  des  publications  da  savant 
rnsse  et  de  ses  collaborateurs.  Dependant,  l’auteur  n’a 
paslimite  son  sujet  a  cet  expos4,  elle  nous  a  propose 
une  interpretation  psychologiqne  des  faits,  et,  dans  la 
deuxieme  partie  de  son  livre,  elle  a  pense  pouvoir  affir- 
mer  l’existence  de  l’image  chez  le  chien,  car  personne 
n’ignore  que  les  experiences  en  question  ont  ete  faites 
sur  cet  animal . 

La  premiere  partie  merite  surtout  de  retenir  notre 
attention.  Pavlov,  est,  en  effet,  un  des  physiologistes 
contemporains  qni  rappelle  le  plus  notre  Cl.  Bernard, 
et  ceci  a  deux  points  de  Vue,  que  nous  ne  distinguons 

(1)  Marcelle  Dontchef-Dezeuze.  L’image  et  les  reflexes  condi- 
tionnels  dans  les  travaux  de  Pavlov,  preface  de  M.  G,  Bohn,  Pari?, 
Alcan,  1914. 
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d’aillears  qu’artificiellement  :  d’abord  et  avaut  tout  par 
sa  rigueur  daos  la  condnite  da  raisonnement  experi¬ 
mental,  ensaite  par  son  ing^nioeite  de  technicien  ;  il 
n’y  a  peut-etre  pas  d’exemple  plus  frappant  des  progr&s 
que  peat  faire  accomplir  a  une  science  la  technique, 
que  1’oeavre  de  Pavlov. 

Mme  Dontchef  insiste  sar  ce  fait  que  ce  physiologiste 
tient  a  rester  sur  le  domaine  naturalo-scientifique,  sni- 
vant  F  expression  favorite  du  savant  russe,  afiu  de  ne 
point  embarrasser  la  description  des  faits  obtenus  objec- 
tivement  d’interpretations  subjectives  superflues.  C’est 
la,  en  reality,  l’attitude  de  tous  ceux  qui,  comme 
MM.  G.  Bohn,  Pieron,  Loeb,  etc.,  se  sont  occupSs  de 
la  psychologie  de  reaction,  da  comportement  (Pieron-) 
des  animaux  inferieurs. 

L’anteur  nous  indique,  d’une  fa^on  precise,  le  but  de 
Pavlov,  qai  est  de  soamettre  a  l’analyse  strictement 
physiologique  les  rapports  complexes  de  Factivite  ner- 
veus'e  snp6rieure  des  vertebres  (dans  le  cas  present,  le 
chien),  c’est-a-dire  de  trbttver  les  lois  des  associations 
c^rebrales,  de  determiner  Faction  des  agents  partici¬ 
pant  a  l’Slaboration  des  phenomenes  c6rebraux,  d’ana- 
lyser  leur  valeur,  leur  intensity,  l’effet  de  leurs  varia¬ 
tions,  enfin  d’elucider  la  question  :  de  quelles  parties  de 
l’ecorce  cerebrale  dependent  telles  ou  telles  functions 
nerveuses  donnees,  tel  ou  tel  phenomene  psychiqne 
determine  (p.  9-10)  (T).  Nous  verrons  bientot  a  qaels 
resnltats  a  conduit  cette  analyse.  Pour  sa  realisation, 
Pavlov  a  employe  le  precede  de  la  fistule  salivaire, 
parce  que  son  4tablissement  n’entraine  pas  de  shock 
operatoire,  parce  qu’elle  ne  gene  pas  Fauimal  et  enfin 
parce  qu’elle  permet  d’evaluer  avec  precision  la  quantite 
de  salive  secretee  dans  un  tube  gradu4. 

Si  on  depose  sur  la  langue  de  l’animal  un  pen  de 
poudre  de  viande,  la  glande  secrete;  dans  la  termiuo- 
logie  de  Pavlov;  c’est  le  reflexe  inconditionnel ,  connu 
de  tout  temps. 

Si  maintenant  on  associe  a  la  vue  de  la  viande,  qui 
produit,  a  elle  seule,  le  reflexe  psychique,  une  excitation 

(1)  Nous  avertissons  les  lecteurs  que  chaque  fois  qu’il  s’agit  de 
l’expose  des  idees  de  l’auteur ,  nous  citons  textuellement  et  ren- 
voyons,  entre  parentheses,  k  la  pagination  de  1’ouvrage. 
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sensorielle  qaelconque  (excitation  visnelle,  auditive, 
tactile,  thermique,  douloureuse,  etc.),  la  repetition  de 
cette  excitation  etayera  un  refiexe  conditionnel.  Un 
temps  variable  aprfcs  cet  etayement ,  la  repetition  isolee 
de  l’excitation  sensorielle  provoqnera  le  refiexe  sialo- 
g4ne.  On  comprend  qu’il  6tait  interessant  de  faire  a  ce 
sujet  ce  que  les  psychologues  avaient  fait  pour  1’homme, 
a  savoir  de  rechercher  la  plus  petite  excitation  neces- 
saire,  nous  ne  dirons  pas  pour  etre  pergne  (ce  qui  n'est 
pas  le  langage  de  Pavlov),  mais  pour  avoir  un  resultat; 
c’est  T etude  des:  seuils  (1),  expression  qui  ne  parait  pas 
avoir  ete  employee  par  le  physiologiste  russe.  Celui-ci 
appelle  analysateurs  les  organes  des  sens  qui  differen- 
cient  les  diverses  modalites  d’excitation  psychique. 

II  etait  tout  nature!,  ensuite,  d’etudier  l’action  reci- 
proque  de  plusieurs  reflexes  conditionnels  associes,  leur 
inhibition  ou  enrayement  reeiproque,  leur  deyenir  dans 
le  temps. 

D’ailleurs  Tecole  russe  continue  ses  travaux  et  la 
plupart  des  memoires  cites  par  Tauteur  datent  de  ees 
dernieres  annees,  ce  qui  doit  nous  astreindre  a  une  pru¬ 
dence  extreme  dans  T interpretation. 

Nous  n’enum4rerons  pas  en  detail  tous  les  r4sultats 
obtenus  par  les  m4thodes  brievement  rappelees  ci- 
dessus;  beaucoup  paraissent  profondement  4nigma- 
tiques.  Mme  Dontcbef  attire  l’attention  sur  le  degr.6  de 
fractionnement  du  monde  exterieur,  auquel  est  capable 
d’atteindre  Vanalysateur  auditif  chez  le  chien.  Bie- 
lakov  (These  de  Saint-Petersbourg,  1911,  en  russe)] 
a  montre,  par  exemple,  que  les  sons,  se  distinguant 
les  uns  des  autres  de  un  huitieme  de  ton,agissent  sur 
l’appareil  auditif  du  chien  comme  des  excitants  diffe- 
rents  (p.  33).  Les  experiences  d’Orbeli  nous  montrent, 
par  contre,  d’une  maniere  tres  nette,  Pextr4me  imper¬ 
fection  de  l’analysateur  visuel  chez  le  chien,  et  que  le 
rdle  que  Ton  a  attribue  parfois  aux  coulenrs  revient 
uniquement  a  la  difference  d’intensite  lumineuse,  Ce 
cas  particular  montre  bien  comment  une  technique 
aussi  ingenieuse  que  simple  a  pu  resoudre,  avec:une 


(1)  Mme  Dontchef  n’emploie  cette  expression  pour  la  premiere' 
fois  qu’&  la  page  114  de  son  livre. 


DANS  l’cEUVRE  DE  PAVLOV  223 

entiere  objectivity,  ceproblfeme  d’apparence  paradoxale: 
le  chien  distingue-t-il  les  couleurs  ?  L’animal  etantdans 
une  ebambre  obscure,  on  placait  devant  l’objectif  d’an 
appareii  de  projection  un  ch&ssis  verlical  en  fil  de  fer, 
auquel  on  pouvait  fixer  cdte  a  c6te  diverses  plaques 
color4es ;  le  chassis  pouvait  etre  d^place  sans  bruit  (pour 
£ viter  l’apparition  d’un  second  reflexe  conditionnel,  ce 
qni  eut  faussy  les  resultats)  a  l’aide  de  ballons  ’  en 
caoutchouc  a  transmission  ayrienne  dans  nn  plan  per- 
pendiculaire  a  Paxe  de  l’appareil. 

Malgry  des  experiences-  rypytees,  il  ne  put  obtenir 
aucune  difference  d’action  entre  les  rayons  de  diverse 
refringence  :  du  moment  que- le  reflexe  conditionnel 
etait  yiabory  pour  une  couleur  quelconque,  par  exemple, 
pour  la  lnmiere  rouge,  un  effet  identique  suivait  Pap- 
parition  de  la  lumiere  verte,  bleue,  violette,  jaune, 
blanche,  etc.  Orbeli  en  conclut  que  la  reaction  avait 
pour  determination  exclusive  l’apparition  de  la  lumiyre, 
le  degry  d 'intensity  lumineuse,  quelle  que  fut  la  nature 
d.es  rayons.  Les  rayons  de  diverses  ryfringences  agis- 
saient  comme  un  seul  et  mynie  excitant. 

Afin  d’obtenir  une  entiere  vyrification  de  cette  hypo- 
these,  Orbeli  fit  la  preuve,  an  moyen  de  P extinction 
des  reflexes  conditionnels  par  la  repetition,  sans  etaye- 
ment ,  de  Pexcitant  inconditionnel.  II  soumit  a  cette 
ypreuve  les  diverses  couleurs,  ce  qni  amena  effective- 
ment  l’extinction  de  tout  reflexe  conditionnel  (p.  41-42)  . 

Parmi  les  faits.  cites  par  Mme  Dontchef  dans  la 
deuxieme  partie  de  son  travail  (p..  128  et  suiv.),  nous 
relyverons  des  maintenant  a  cette  place  un  fait  qui 
montre  bien  la  puissance  d’analyse  de  la  methode  des 
reflexes  conditionnels.  Dans  un  court  mais  trfes  inte- 
ressant  mymoire  de  Zeliony  sur  Une  espece  particuliere 
de  reflexes  eonditionnels  (octobre  1909,  imprimerie  de 
PAcademie  impyriale  des  sciences,  Saint-Petersbourg), 
il  rapporte  les  curieuses  experiences  oh  il  a  cherchy  a 
elucider  la'  question  snivante  :  ne  pourrait-on  obtenir 
des  ryflexes  conditionnels,  non  plus  au  moyen  de  la 
coincidence  avec  .le  reflexe  inconditionnel,  mais  de  fapon 
a  ce  qu’ils  soient  redevables  de  leur  origine  a  d’autres 
ryflexes  conditionnels  ? 

Par  exemple,  en  supposant  qu’on  ait  l’intention  de 
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se  servir  d’un  son  qnelconque  comme  excitant  de  la 
glande  salivaire,  y  parviendrait-on,  en  combinant  Tac¬ 
tion  de  ce  son,  non  avec  Taction  de  Texcitant  gnstatif, 
produisant  absolument  le  reflexe  inconditionnel,  mais 
avec  nn  reflexe  conditionnel  ddja  sialogene  par  suite  de 
la  combinaison  ordinaire  avec  le  reflexe  inconditionnel. 

Ponr  6viter  Tenrayement  conditionnel,  Zeliony  r6a- 
lisa  les  trois  conditions  suivanles  :  avoir  unsujet  pre- 
sentant  un  reflexe  conditionnel  ancien,  invet^re  et 
stable,  choisir  nn  excitant  secondaire  de  nature  a  ce 
qne  le  reflexe  engendre  par  lui  ne  tardat  pas  a  paraitre 
et,  enfin,  £viterTefiet  nocif,  isoie  de  Texcitant,  en  faisant 
agir  T  excitation  secondaire  de  facon  a  ce  qn’il  precedat 
imm6diatement  Taction  de  Texcitant  primitif.  (Test 
ainsi  que  proc^da  Zeliony.  II  cboisit  nn  cbien,  «  Gla- 
dienkaia  »,  qni  presentait  nn  ancien  reflexe,  au  son  d’un 
metronome  elabore  au  moyen  d’un  reflexe  inconditionnel 
a l’acide  (solution  de  HG1  a  2  pour  100),  et  entreprit  de 
creer,  sur  ce  reflexe  an  metronome,  nn  reflexe  condi¬ 
tionnel  secondaire  au  son  la3  d’nn  diapason  a  vent. 
Durant  les  experiences,  il‘  fit  toujonrs  preceder  par  le 
son  la3  du  diapason  le  son  dn  metronome. 

Le  diapason  vibrait  30  second  es  et  Ton  en  suspendait 
la  vibration  5  secondes,  rarement  15  secondes  avant  le 
premier  coup  du  metronome. 

Bien  entendu,  le  son  la3  n’etait  jamais  suivi  de  l’in- 
gestion  de  1’acide.  tandis  qne  le  son  du  metronome  etait , 
de  temps  a  autre,  etaye  par  ce  moyen.  L’administration 
de  l’acide,  en  ce  cas,  snivait  a  nn  intervalle  de  30  se¬ 
condes  Taction  du  metronome.  Snr  55  eprenves, 
21  furent  suivies  du  reflexe  au  son  la3 ;  des  la  6e  combi¬ 
naison,  il  cbmmenca  a  se  manifester  faiblement  (one 
goutte) ;  au  cOurs  de  la  12e  combinaison,  le  nombre  des. 
gouttes  monta  jnsqu’a  4.  Avec  nn  autre  chien,  le 
resultat  fut  atteint  beaucoup  pins  rapidement. 

Zeliony  a  montre  aussi  que  le  merae  resultat  etait 
obtenu  avec  un  excitant  secondaire  de  nature  diflerente 
du  premier  excitant  conditionnel  (grattage  de  la  peau 
et  excitation  auditive)  (p.  128  et  suiv.). 

Enfin,  entre  autre  direction  d’etude  susceptible  d’in- 
teresser  les  psychiatres,  Mme  Dontcbef  nons  fait  un 
expose  tres  interessant  des  tentatives  de  localisation 
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c6rebrale,  par  la  methode  da  reflexe  conditiounel.  Oa 
sait  combien  Pavlov  est  qnalifie  poor  diriger  de  pareils 
travanx,  puisqne  ses  recherches  auatomiqnes  snr  le 
faisceau  rubro-spinal  et  les  voies  descendantes  des  tuber- 
cales  quadrijnmeaax  sap6rieurs  sont  partont  cities, 
C’est  aa  de  ses  eleves,  Toropov,  qni,  en  particalier,  a 
entrepris  de  determiner  exactement  les  conditions  anato- 
miqnes  de  l’arc  reflexe  conditionnel. 

Ce  qni  est  particulierement  a  retenir  ici,  c’est 
1’ntilisation  de  la  methode  des  reflexes  conditionnels 
pour  evaluer  de  faQomprecise  et  objective,  apres  l’abla- 
tion  de  parties  determinees  de  l’ecorce,  ce  qni  snbsiste 
et  ee  qni  est  perdu  cbez  l’animal.  Mme  Dontchef  n’a 
pent-etre  pas  assez  insiste  snr  ce  point ;  que  l’on  com¬ 
pare  par  exemple  le  Ian  gage  parfois  naivement  anthro- 
pomorphique  de  Goltz  parlant  de  son  chien  decerebre, 
ce  qni  n’est  pas,  d’ailleurs,  la  negation  da  grand  intent 
de  ses  travanx,  avec  l’objectivite  des  resnltats  obtenus 
par  Pavlov. 

Nous  ne  ferons  que  rapporter  ses  conclusions  gene- 
rales  (p.  61-62),  qni  ne  different  nullement  dans  l’en- 
semble  de  ce  que  les  neurologistes  et  les  physiol ogistes 
nous  ont  appris,  mais  qni  meritent  d’attirer  l’attention 
par  la  methode  qui  a  permis  de  les  etablir. 

I.  —  Lors  de  l’ablation .  des  lobes  occipitaux,  on 
remarqne  la  gradation  suivante  dans  la  disparition  de 
la  reaction  aux  excitations  visuelles.  Dans  les  destruc¬ 
tions  de  peu  ^’importance,  c’est  la  vision  des  objets  qui 
disparait,  mais  les  reactions  au  mouvement  et  a  l’oscil- 
lation  quantitative  de  la  lnmifere  sont  conservees. 

Dans  les  grandes  destructions,  la  reaction  au  mou- 
vemeut  disparait,  mais  la  reaction  a  l’oscillation  quan¬ 
titative  de  la  lumiere  est  conservee ;  enfin,  dans  de  plus 
grandes  destructions  encore,  meme  cette  derniere 
reaction  disparait. 

II.  —  Lors  d’nne  large  ablation  de  la  region  occi- 
pitale,  comprenant  des  parties  de  la  region  parfetale  et 
temporale,  on  remarqne  une  complete  surdite. 

III.  —  La  reaction  motrice  aux  excitations  auditives 
et  luminenses,  ainsi  que  la  inaction  saiivaire,  dependent 
de  l’ecorce  et  non  des  centres  sous-corticaux. 

IV.  —  Apres  les  operations  du  cerveau,  survient  un 

Ann.  med-psych.,  10e  serie,  t.  YI.  Aout-Septembre  1914.  7.  15 
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affaiblissemeut  prolong^  da  frein  conditionnel,  q.ui 
depend  surtout  d’nne  16sion  da.  centre  dn  reflexe  con¬ 
ditio  nnel. 

V.  —  Pendant  les  jours  qni  suivent  depres  l’op6ra- 
tion  dn  cervean,  le  reflexe  conditionnel  de  la  muqneuse 
buccale  est  dOprime  ainsi  que  les  antres  reflexes  eon- 
ditionnels . 

VI.  — -  Aprfes-  1’ablation  des  lobes  occipitaux,  on  peat 
observer  an  etat  denommO  «  chaotique  »  oil  n’importe 
quel  excitant  aceessoire  provoque  la  reaction  salivaire. 

VII.  —  Des  convulsions  Opileptiformes  entravent 
Top^ration  pour  un  temps  [>lus  on  moms  prolong^. 

On  voit ,  par  ce  simple  6nonce,  la  prudence  de  Toropov ; 
aussi  nous  ne  comprenons  nullement  la  conclusion 
qu’en  tire  Mme  Dontcbef,  lorsqu’elle  6crit  :  «  II  semble 
que  Ton  puisse  actuellement  affirmer  que  toutes  les 
images  ont  les  mbmes  .conditions  centrales  que  la  per¬ 
ception  et  la  sensation.  Les  experiences  de  Toropov, 
r&ultat  affirmatif  dans  le  sens  des  localisations  c6r6- 
brales,  permettent  cette  assertion,  en  contradiction 
avec  les  (hypotheses  d’Ebbinghaus  et  de  G-rnndzuge. . » 
(p.  1“£.) 

Les  experiences  de  Toropov  nous  montrent  Tabsence 
de  telle  ou  telle  sensation  (visuelle  ou  auditive  par 
exe m  pie ) ,  Mgi timemen t  induite  en  Tabsence  du  r4flexe 
secretoire,  et  consecutive  a  T  ablation  de  telle  on  telle 
partie  de  l’ecorce.  Quant  a  savoir.  si  les  images  (a  sop- 
poser  qu’elles  existent  chez  le  chien),  out.  les  memes 
conditions  centrales  que  *la  perception  et  la  sensation, 
il  s’agit  de  preciser  :  si  on  vent  dire  par  la  qne  les 
ones  et  les  antres  exigent  eertaines  conditions  physiolo- 
giqsaes  (d’aillenrs  presque  inconnues  dans  leurs  details), 
il  n’y  a  person  ne  pour  le  nier  aujonrd’hui ;  mais  si, 
eommeil  semble  bien  que  l’auteur  l’entende,  ou  pretend 
que  tout  se  passe  com  me  si  sensation,  image  et  per¬ 
ception  Otaient  loealisees  au  mOme  endroit,  alors,  on 
risque  fort  d’embroniller  tine  question  suffisanunent 
obscure  par  elle-mfime,  mais  qni  Test  surtont  par  T im¬ 
precision  des  tenues.  Nous  ajonterons  qu’il  ne  s’agit 
pas  14  de  sufetilites  pbilosophiques,  mais  dTine  question 
qui  touche  a  nn  probleme  capital  aux  yeux  des  alie- 
nistes  vcelui  de  T  hallucination. 
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De  l’avis  de  tons  les  psycholognes  contemporains,  la 
'perception  est  definie,  d’une  facon  generate,  an  com- 
plexede  sensations  et  d’images ;  si  done  on  ad  met  en 
gros  que  la  region  temporale  est  en  relation  avee  ren¬ 
dition,  la  region  occipitale  avec  la  vision,  une perception 
comme  celle  de  l’espace,  dont  l’anaiyse  revele  une  foule 
d’elements  (images  visnelles,  tactiles,  etc.),  ne  ponrra 
etre  localisee  en  nn  point  unique  (1).  Ebbinghaus  a  trbs 
bien  mis  ceci  en  lnmiere  : .«  Be  puis  la  deeouverte  des 
cellules  et  des  fibres  nervenses  comme  elements  da 
cerveau,  la  pbilosophie  naive  a  toujour®  ete  tenfa&e 
d’admettre  qu’a  ebaque  representation  appartenail  on 
petit  groupe  de  cellules  eontignes,  dans  lequel  elle 
auraiteu  son  sifege,  toujonrs  le  mdrne,  et  reserve  a  elle 
senle.  Dans  un  petit  amas  de  cellules,  par  example, 
residerait  la  representation  dn  cbien,  dans  une  autre, 
celle  de  l’arbre,  etc.  Evidemment,  la  question  est  infini- 
ment  plus  compliqn6e  qne  ne  le  suppose  cette  concep¬ 
tion  naive  d’emmagasinement.  A  l’heure  actuelle , on  ne 
sait  pas  encore  au  juste  comment  il  faut  exactement  se 
la  fignrer.  En  tout  cas,  il  taut  tenir  compte  des  trois 
considerations  generates  suivantes  : 

«  1°  Le  substratum  materiel  d’une  representation 
materielle  isolee  ne  consiste  pas  en  un  petit  grou pe¬ 
rcent  d’elements  nervenx  agglom6res  en  un  lieu  quel- 
con  que,  mais,  dans  certains  cas,  en  nn  tres  grand 
nombre  de  tels  Elements.  Et  ceux-ci,  qui  correspondent 
aux  particularites  visibles,  pereeptibles  k  l’oreille,  an 
toucher,  etc.,  de  la  chose  reprdsentee,  sont  r&partis  sur 
diff4rents  endroits  de  l’eebrce  du  cerveau  et  reunis 
entre  eux  comme  les  mail  les  d’un  filet. 

«  2°  Les  elements  attribues  de  cette  sorte  a  une 
representation  isolee  ne  Ini  appartiennent  ee pendant  pas 
exclusivemerit.  Us  servant  en  infirne  temps  —  dn  mo  ins 
en  grande  partie  —  a  former  la  base  materielle  de 
mombrenses  antres  representations,  en  fonctionnant 
dans  des  ordres  differents  on  dans  des  successions  difie- 


(1)  Qu’on  ne  s’etonne  pas  de  rintrodnciion  de  ce  point  de  vue 
psychologique  en  an  atomic.  Ramon  y  Gajal,  ce  geant  de  la  neu¬ 
rologic,,  ainsi  que  Vogt,- poor  ne  citer  qne  des  anatomistes  purs, 
ont  insiste  sur  la  legitimite  de  ee  point  de  vue. ... . 


“228  LES  REFLEXES  CONDITIONXELS 

rentes,  ou  comme  Elements  de  combinaisons  diff6rentes. 

«  3°  L’equivalent  materiel  d’une  repr6senlation  dont 
la  presence  n’est  pas  pergue  pat-  la  conscience,  mais  qui 
pent  ais6ment  devenir  consciente,  ne  consiste  pas  dans 
le  fait  qu’nn  substratum  materiel  est  emmagasin6  dans 
les  616ments  nerveux  correspondants,  mais  dans  une 
tendance  particuliere,  une  disposition  qu’ont  ces  616- 
ments  a  redevenir  facilement  actifs  dans  un  ensemble 
d6ja  r6alis6  une  premiere  fois  (1).  » 

En  d’autres  termes,  la  localisation  nettement  cir- 
-conscrite  ne  semble  avoir  de  sens  qne  pour  les  pb6no- 
menes  psycbiques  ultimes,  616mentaires  ;  il  fant  remar- 
q tier,  qne  c’est  la  une  pure  bypotbese,  une  induction 
-tiree  du  grand  principe  parfois  trompeur  mais  base  de 
tonte  la  neurologie  :  le  paralI61isme  psycbo-physiolo- 
giqne,  bypoth6se  cependant  si  feconde  que  tout  le  monde 
l’accepte.  Une  grande  partie  de  la  vie  psychique  a  sa 
traduction  dans  l’6corce ;  mais,  sans  se  departir  du  ter¬ 
rain  solide  des  faits,  il  fant  ignorer  syst6matiquement 
les  donn6es  r6centes  de  la  psychologie,  pour  parler  d’une 
localisation,  topographiquement  limitee  sur  l’6corce, 
d’6tats,  comme  la  perception,  ou  a  plus  forte  raison  de 
1’attention  ou  de  l’intelligence  qui  sont  des  abstractions 
pbilosopbiques  destin6es  a  disparaitre  de  la  terminolo- 
gie  scientifique  (2). 

Et  c’est  ainsi  que  nous  sommes  atnenes  a  parler  de 
l’interpretation  psychologique  que  Mme  Dontcbef  nous 
donne  des  travaux  de  Pavlov.  R-appelons  que  cet 
-auteur  ne  vent  6tudier  que  des  phenomenes  constatables 
directement  par  des  proc6des  objectifs.  Or  n’oublions 
pas  que  Pavlov  n’op6re  qne  sur  le  cbien.  D’autre  part, 
Texistence  de  l’image  ne  nous  semble  pouvoir  6tre  diree- 
tement  eonstat6e  que  par  l’introspection,  et,  dans  le 
cas  actuel,  M111®  I)ontchef  ne  pent  evidemment  faire 
-qn’une  induction  par  analogie.  Il  semblerait  cependant 
-que  cette  induction  soit  16gitim6e  par  le  fait  qu’elle  croit 


(1)  H.  Bbbinghaus.  Precis  de  psychologie  (traduit  snr  la 
2*  edit.).  Alcan,  1910,  p.  109-110. 

(2)  C'est  14  le  point  de  vue  adop.te  par  Von  Monakow.  Of; 
V.  Monakow.  Nene  GesichstpunJce  in  der  Frage  nach  der  Lokilisa- 
tion  im  Grosshirn.  Wiesbaden,  1911 . 
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avoir  montre  que  son  interpretation  est  la  seule 
possible. 

L’autenr  nous  dirait  qn’elle  procede  un  pen  a  la 
mani&re  des  mathematiciens  qni  font  nne  demonstration 
par  l’absurde.  C’est  la,  en  effet,  la  question  ;  il  ne 
semble  pas,  tout  en  proclamant  bien  bant  qu’il  ne  s’agit 
que  d’hypotheses,  qu’il  soit  n6cessaire  de  faire  appel  an 
psychisme  de  l’animal  pour  interpreter  les  experiences 
de  Pavlov. 

Les  hypotheses  d’ordre  chimique,  que  Abderhalden 
a  fait  entrevoir,  et  h  l’etnde  desqnelles  M.  Gr.  Bohn 
s’est  consacre  (1),  nous  paraissent  plus  vraisemblables, 
et,  nous  insisterons  snr  ce  qualificatif,  plus  fecondes, 
tout  en  n’etant  nullement  contradictoires  avec  celles 
que  nous  emettons  plus  loin. 

En  effet,  toutes  les  experiences  de  Pavlov  paraissent 
pouvoir  s’interpreter  par  des  combiuaisons  differentes 
de  phenomenes  moteurs,  cette  expression  etant  prise 
dans  un  sens  large.  Si  nous  considerons  les  choses  d’un 
point  de  vue  anthropomorphique,  il  est  evident  que 
toutes  les  experiences  citees  plus  haut  rappellent  les 
associations  d’images  etudiees  par  les  psychologues  chez 
l’homme,  mais  rien  n’est  plus  trompeur  que  1’analo- 
gie. 

Mme  Dontchef  nous  parle  d’images  affectives  (p.  89), 
d’images  olfactives,  therm iques  (p.  100),  et  cependant 
el  le  nous  rappelle  qne  tout  le  monde  n’admet  pas  chez 
l’homme  1’ existence  des  premieres ;  il  est  douteux  anssi 
qne  l’homme  ait  des  images  olfactives  et  thermiques 
par  exemple ;  le  chien  en  a-t-il  ?  Malgre  les  apparences, 
les  experiences  de  Pavlov  ne  nous  renseignent  pas  h  ce 
sujet.  Sans  doute,  le  chien  est  nn  animal  macrosmatique 
au  point  de  vue  anatomiqne,  mais  cela  ne  snffit  pas 
pour  dire  qu’il  ait  des  images  olfactives,  quoiqne  nous 
sachions  fort  bien  qn’il  a  des  sensations  olfactives  infi- 
niment  plus  fines  que  celles  de  I’homme. 

Nous  ne  nions  pas  que  le  chien  n’ait  des  ph6nom6nes 
psychiques;  mais  il  y  a  un  prineipe  snr  leqnel  tout  le 
monde  est  a  peu  pres  d’accord,  a  savoir  :  n’attribuer  a 


(1)  G.  Bnhn.  L’activite  chimique  da  cerveau.  Revue  philoso- 
pJiique,  juia  1914. 
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nn  animal  des  fonctions  psychiqnes  semblables  a  celles 
de  l’bomme,  qn’ ant  ant  qne  les  faits  a  interpreter  ne 
penvent  FOtre  par  des  pb&nomenes  plus  simples., 

Anssi,  il  nons  semble  qne  les  experiences  de  Pavlov 
penvent  s’ interpreter  comme  des  associations  d , attitudes 
matrices.  Uhaqne  fois  qne  Fanimal  est  sonmis  a  nn 
excitant  eonditionnel,  ne,  ponrrait-on  pas-  snpposer,  an 
lien  dissociations  d’images,  le  declancbeinent  d’un 
complexe  de  monvements,  qni  caracterise  l’attitnde  de 
l’aniinal  devant  la  nourcifcnre,  declancbement  ponvant 
se  prodnire  dans  les  conditions  tres  diverse®  rappelees 
pins  bant?  Oe  complexe* de  monvements  (dans  leqnel  on 
doit  taire:  entrer  la  secretion  salivaice  et,  ainsi  qne  1’a 
niontre  M.  Dnmas,  Men  d’autres  secretions)  ne  paralt 
pas  avoir  attire  de  faqon  partieul  iere  batten tion  des 
pbysiologistes  rnsses  (p.  92),  mais  il  fant  observer  que 
ea  n'etait  pasla  lenr  object  if  imm4diat.  Bfailleiirs  Pavlov 
a- fait  remarqner  qne  la  fistnle  salivaire  avait  l’avantage 
de  permettre.  l’analyse  des  fonctions  cerebrales.  alors 
meme  qn’il  y  a  paralysie  des  muscles  da  sqnelette  (1). 
Les  experiences  de  Pavlov  paraissent,  a  notre  avis, 
po  avoir  efcre  rapprocbees  de  certaines  conceptions-  qne 
M.  Bergson  a  d6veloppe  dans  son  bean  livre  Matiere  et 
Memoirs,  et  anxquelles  il  a  ete  amene  par  l’etnde  extrA 
mement  pduetrante  des  documents  fournis  par  la  litte- 
ratnre  nenrol ogique  de  tons  les  pays,  snr  eet  enonne 
probleme  de  Vapbasie,  qni  a  donne  lien  a  tant.de  dis¬ 
cussions:  «  Recoin  naitre  nn  objet  nsuel  consiste  snrtont, 
dit-ilir  a  savoir  s’en  servir.  Gela  e.st  si  vrai  qne  les 
premiers  observatenrs  avaieut  donne  le  nom  tfapmxie 
a.  cette  maladie  de  la  reconnaissance  qne  nons appelons 
c£eit&  ps-yebiqne.  Mais  savoir  s’en  servir,  c’est.  dieja 
esquisser  les  monvements  qni  s’v  adaptent,  c’est  prendre 
nne  certainc  attitnde  ou  tout  an  moins  y  tendre  par 
rebel  de  ce  qne  lesAllemamds  out  appele  des  impulsions 
motrices  (Bewegnngstriebe).  L’babitnde  d’utiliser  l’ob- 
jet  a  done  fini  par  Organiser  ensemble  mou cements  et 
perceptions,  et  la,  conscience  de  ces  monvements  nais- 
sants,  qni  suivraient  la  perception  a  la  maniere  d’un 


(1)  P.  977  du  travail  cite  plus  loin. 
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refiexe,  serait  ici  encore,  an  fond  de  la  reconnais¬ 
sance  (1).  » 

Et  puisque  nous  venons  de  citer  M.  Bergson,  nous  ne 
voudrions  pas  achever  cette  analyse  sans  dire  un  mot 
^experiences  recentes  de  Pavlov,  rapporteespar  M.  Bohn 
dans  sa  preface.  II  s’agit  d’un  chien  qu’on  avait  dresse 
a  saliver  an  son  d’nn  metronome,  mais  suivant  an 
rythme  donne.  Si  le  refiexe  salivaire,  par  exemple,  avait 
ete  obtenu  une  premiere  fois  a  4  henres,  ©a  ne  ponyait 
1’obtenir  de  nouveau  qu’a  4  h.  30,  5  heures,  5  k  30. 
Dans  les  intervalles,  le  son  du  metronome  n’avait  aueun 
effet  sialogene,  et,  lorsque  le  chien  n’efcait  pas  trouble 
par  des  conditions  inhabituelles,  il  ne  salivait  pas  a 
4  h.  29,  mais  exactement  a  4  h.  30  (p.  X-XI). 

M.  Bohn  attire  a  nouveau  l’attention  sur  ees  expe¬ 
riences,  dans  un  article  recent 'de  1  a  Revue  pkilosophique, 
et  se  dernande  comment  pourraient  etre  interpreted  de 
pareils res ul tats,  m entrant  de faeon  indiscutable  Paction 
du  facteur  temps £ dans  Pesprit  de  la  philosophic  bergso- 
nienne. 

Pavlov  (2i)j  ainsi  que  M.  Bohn,  consider ent  le  temps 
comme  un  excitant  (an  mfime  titre  que  les  excitants 
physiques).  Nous  avouons  ne  pasbien  comprendre  ce  que 
pent  etre  un  excitant  de  cette  natnre ;  mais  si  on  admet 
que  le  temps  vide  de  tout  eontenu  n’est  qu’une  abstrac¬ 
tion  realisee,  comme'  Bergson  l’a  sontenu,  et  que  le 
tempsr  psychologique,  le  seui  qni  ait  une  reality,  n’est 
pas  autre  chose  que.  la  continuite  de  la  vie  psychaqne, 
alors  tout  s’&laircit. 

Les  phenomknes  constates  par  Pavlov  nous  semblent 
en  effet  6tre  de  m6me  ordre,  .je  lie  dis  pas  de  mfime 
nature,  que  ceux  observes,  par  d’autres  me th odes,  sur 
l’homme  par  €L  E.  Muller  (de  Gottingue)  et  appel4s 
par  lui  phenombnes  inhibition  regressive  (rueklaufige 
Hemmung).  Pour  lui  l’oubli  n’est  pas  P oeuvre  du  temps : 


(1)  Bergson.  Matiere  et  Memo  ire,  Alcan,  5e  edit. ,  1908,  p.  94. 
(_2)  Cf.  Pavlov.  DieErforsckung  der  hoheren  Nerrenthatigkeit , 
JXe  Congres  int.  de  phy«iologie.  Groningue,  septembre  1913. 

Nous  citons  d'apres  une  traduction  parue  in  British  medical 
Journal ,  1918,  t.  II,  p.  973-978,  n’ayant  pu  nous  procurer  le  texte 
original. 


LES  REFLEXES  CO'NDITIONNEU 


«  ce  qni  efface  les  souvenirs,  ce  sont  ks  perceptions 
nouvelles,  ce  sout  les  actes  nouveaux  de  l’esprit,  c’est- 
a-dire  que  l’onbli  serait  nn  fait  de  concurrence  mentale, 
ou  d’inhibition  des  images  par  les  images  on  perceptions 
qui  lenr  succedeut ».  Mais  si,  eomme  le  dit  M.  Foucault, 
auquel  nous  devons  de  fort  suggestives  experiences  a 
ee  snjet,  «  le  temps  n’agit  pas  sur  les  souvenirs  par 
une  sorte  de  puissance  magiqne  >;  (1),  il  fant  bien 
reconnaitre  qu’il  ne  s’agit  pas  du  temps  tel.  que  l’entend 
Bergson. 

C’est  ponrquoi  il  semble  que  certains  des  resultats 
les  pins  recents  de  l’4cole  russe  puissent  ^interpreter 
par  des  phenom&nes  d’inhibition,  dus  probablement  a 
d’autres  excitations  sensorielles  que  celles  mises  en  jeu 
par  l’exp^rimentateur  et  qui,  fix4es  sons  forme  de  re¬ 
flexes,  retarderaient  l’apparition  da  r4flexe  conditionnel . 

Parmi  les  faits  mis  en  lumi&re  par  Pavlov,  nous  vou- 
drions  encore  attirer  l’attention  sur  la  question  de  la 
physiologie  du  sommeil  et  de  l’hypnotisme,  sur  laquelle 
il  .a  donne  des  indications  extremement  interessantes 
au  dernier  Cong  res  international  de  physiologie  de 
Groningue.  Nous  laissons  la  parole  a  1’auteur  :  <<  Les 
faits  suivants,  inattendus,  dit-il,  peuvent  4tre  mainte- 
nant  d4montr4s,  d’une  fagon  reguliere,  avec  tous.  les. 
ckiens,  bien  que  tout  d’abord  ils  ne  fussent  obtenus 
qu’occasionnellement.  Lorsque  P excitation  condition- 
nelle  commence  une  demi-minute,  ou  une  minute,  on 
un  plus  grand  nombre  de  minutes  avant  1’excitation 
inconditionnelle,  il  en  resulte  nn  retard  de  l’effet...  Ce 
dernier  devient  de  plus  en  plus.  procbe  du  moment  oil 
le  reflexe  inconditionnel  est  provoque  ;  le  temps  qui 
separe  Pexcitant:  conditionnel  de  la  reponse  est  occupe 
par  le  processus  inhibiteur  qui  remplit  l’intervalle, 
mais  cela:  n’est  pas  tout ;  par  degres,  l’effet  disparait 
compldtement  de  la  periode  qui  precede  immediatement 
le  reflexe  inconditionnel,  et  les  experiences  montrent 
qu’il  persiste  seulement  pendant  le  temps  durant  lequel 
l’excitant  inconditionnel  est  en  action;  mais  finalemeut 
l’effet  disparait  aussi  de  cette  p4riode,  et  le  reflexe 


(1)  Foucault.  Experiences  sur  l’inhibition  regressive,  Revue  des 
cnurs  et  conferences ,  20  fevrier  1913,  p.  449. 
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conditionnel  devieat  tout  a  fait  inaetif.  Au  me  me 
moment,  l’animal  entre  dans  une  sorte  d’etat  catalep- 
tique  ;  inerte  a  toute- excitation,  1’animal  prend  one  pose 
typique  et  ainsi  demeure  rigide,  tombant  finalement 
dans  un  profond  sommeil,  dont  il  ne  pent  4tre  4veill4 
qu’avee  difficulty.  Ce  curieux  phenomene  se  developpe 
avec  des  vitesses  differeutes  et  atteint  differents  degres 
d’intensite  selon  des  conditions  determinees.  L’intensit4 
de  l’excitant  conditionnel,  la  longueur  du  temps  qui 
separe  les  excitants  conditionnel  et  inconditionnel,  et 
le  nombre  de  repetitions  du  reflexe  sont  tons  des  con¬ 
ditions  qui  out  une  influence  sur  le  resultat. 

«  Les  animaux  eux  aussi  presentent  des  differences 
iudividuelles:  considerables . . .  II  est  difficile  de  ne  pas 
conclure  que.  ces  effete  sont  intimement,  lies  au  pheno¬ 
mene  du  sommeil  et  de  l’hypnotisme...  En  conclusion  : 
je  veux  remarquer  que  le  temps  est  aussi  pour  nous  un 
veritable  excitant  conditionnel  qui  doit  etre  envisage 
pour  les  recherches  qni  portent  sur  la  differenciation, 
l’inhibition...  Dans  tons  les  cas,  j’ai  la  certitude  qu’a 
l’aide  d’experiences  exactes,  selon  le  theme  deja  indi- 
qu6,  le  probleme  du  temps  qui  a  int4ressy  et  int4resse 
encore  si  fort  les  philosophes  peut-etre  definitivement 
(definitely)  resolu  (l).  » 

II  semble  bien  que  le  temps  n’intervienne  pas  ici  de 
la  meme  facon  que,  nous  l’avons  vu  intervenir  plus  haut ; 
tont  en  lApetant  encore  nne  fois  qn’il  fant  se  garder  de 
tout  dogmatisme,  nons  ne  voyons  pas  encore,  dans  ce 
cas,  comment  le  temps  peut-4tre  conqu  comme  un  exci¬ 
tant.  Par  contre,  apparait  ici  l’importance  extreme 
(d’ailleurs  tr4s  bien  mise  en  Inmifere  dans  le  livre  de 
Mrae  Dontcheff)  de  Vordre  dans  la  succession  des  phe- 
nomenes.  M.  le  professeur  Morat  a,  d’antre  part,  beau- 
coup  insiste  avec  sa  profondeur  de  pensee  habitnelle 
sur  ce  fait  que  «  le  syst4me  nerveux  a  la  forme  d’un 
cycle  irreversible  »  (1),  et  ainsi  nous  pourrions  nous 
demander  si  l’etat  hypnotique  decrit  plus  hant  ne 
pourrait  pas  s’interpr4ter  comme  nne  reaction  de  de- 


(1)  Loc.  cit.,  p*  .976. 

(1)  Morat,  Les  racines  du  systeme  nerveux  :  le  mot  et  la  chose. 
Archives  de physiologie,  25  juin  1909,  p.  96. 
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fense  on,  ponr  employer  un  langage  pins  scientifiqne, 
on  phenomene  d'inertie,  qni  tendrait  a  s’opposer  an 
passage  de  l’influx  nerveux  dans  no  antre  ordre  qne 
celui  qn’il  a  snivi  deja  auparavant  plusieurs  fois. 

Pavlov  fait,  en  effet,  remarquer  :  «  Le  pMnomene 
qne  nons  venons  de  d6erire  disparait  plntdt  rapidemenl, 
lorsqne  I’excitant  conditionnel  est  do  an  6  presque  simnl- 
tan&nent  avec  Texeitant  inconditionnel,  e’est-k-dire 
lorsqn’il  le  pr6c&de  sen  ie meat  de  trois  a  cinq  secondes.  » 
(. Loc .  cit.) 

Nous  nons  empressons  d’ajouter  qne  les  faits  deerits 
pins  hant  sent  eerlainement  beanconp  trop  complexes 
poor  qne  nons  n’ayons  pas  conscience  de  la  profonde 
incertitude  de  toutes  les  hypotheses,  et,  quant  a  nous, 
nous  ne  croyons  pas,  eomine  le  dit  Pavlov,  dans  son  be  I 
entbonsiasme  de  savant  genial,  qne  le  pro bl erne  do 
temps  puisse  jamais  etre  definitivement  resold. 
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Societe  clinique  de  medecine  mentale. 

Seance  da  15  juin  19X4. 

I.  —  Le  treponeme  de,  la  paralysie  generate.  Presentation  de 
planches  d’animaux.  —  MM.  -A.  Marie  (die  Villejuif) !&Xdva- 
diti  (de  l’Institut  Pasteur)  presentent  les  figures  macrosco- 
piques  et  mieroseopiques  des  lesions  experimen  tales  distinctes 
obtenues  sot  le-  testieule  dies-  laprns  par  Fmoeulation  des  virus 
de  la  syphilis  primaire  (Truffe)  d’une  part,  et  du  treponeme  des 
paralytiques  generaux,  d’autre  part.  Dans  le  premier  eas,  on 
obtient  une  syphilis  ulcereose  ivette,  tcvee  gtbs  etmnere  unique ; 
dans  F  autre  -cas,  une  syphilis  diffuse  avee  plaques  di-ssemi- 
nees,  s’exfolianfc  de  faqon  typique. 

II.  —  Hemiplegie  cerebrate  infantile  mee-  idi&tie  et  epilepsie 
■ consecutiees  a  m  trattmaMsme  obstetrical.  Resultats  negatifs 
de  la  trepanation.—  MM.  L.  Marchand  et;  G.  Petit  rapportent 
l’observation  d’un  jeune  bom  me  de-vingt  ans,  atteint  d’idiotie 
et  d’epilepsie  consecutires-a  une  hemiplegie  eerebrale  iniantfle$ 
ee  syndrome  psycho -moteur  fut  determine,  des  la  naisaanee, 
par  un  enfoncement  cranien  du  frontal,  du  a  un  traumatisme 
obstetrical  .  Une  trepanation  effectuee,  alors  que  le  malade  etait 
dge  de  neuf  ans,  n-’apporta  aueune  amelioration  nt  dans  l’etat 
mental  ni  dans  la  frequence  des  erises  convulsives. 

Le  caractere  des  lesions  eerebrales,  que  Fexamen  histologique 
a  permis  de  determiner  (defaut  de  developpement  dee  hemi¬ 
spheres,  et  surtout  de  I’hemisphere  droit,  symphyses  meningo- 
eorticales  et  sclerose  nevroglique  diffuse),  explique  les  res ul tats 
negatifs  d‘e  Finterrention  chirurgicalei  ' 

III.  —  Syndrome  paralytique  chez  une  diabetique.  Coma  ace- 
tonemzqne.  Presentation  de  pieces.  —  MM.  L.  Marchand  et 
G.  Petit  montrent  les  pieces  d’une  femme  tabetique,  ageo  de 
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soixante  ans,  afcteinte,  en  l’espace  de  quelques  semaines,  de 
troubles  profonds  de  la  memoire,  du  jugement,  de  troubles 
apbasiques,  de  symptomes  moteurs,  consistant  en  dysarthrie, 
reflectivite  exageree,  d’inegalite  pupillaire.  Acetonemie.  Elle 
meurt  de  coma  diabetique  quelques  jours  apres  son  entree  a 
i’asile.  A  l’autopsie,  on  ne  trouve  dans  le  cortex  cerebral  que  des 
lesions  cellulaires  profonde?,  d’origine  toxique,  sans  trace  d’in- 
flammation.  La  pie-mere  est  infiltree  de  sang  extravase  sans 
rupture  des  parois  va-sculaires.  Cette  lesion  est  comparable  aux 
extravasations  sanguines  du  purpura  outane. 

IY.  —  Atrophie  cerebelleuse  consecutive  a  un.  ramollissement 
cerebral  ancien.  Presentation  de  pieces  et  de  preparations.  — 
MM.  A.  Vigouroux  et.  A.  Cornet  apportent  les  preparations  d’un 
malade  ayant  presente,  a  l’age  de  quarante-deux  ans,  des  crises 
epileptiformes  auxquelles  s’est  surajoute,  quatre  ans  plus  tard, 
une  hemiplegie  spasmodique  gauche,  rapidement  suivie  de 
demence  profonde.  Ce  malade  ayant  succombe  a  einquante-six" 
ans,  a  la  suite  de  crises  epileptiques  subintrantes,  on  trouva  a 
l’autopsie  un  enorme  ramolissement  cortical  de  Phemisphere 
droit,  avec  atrophie  de  la  substance  eerebrale  et  une  atrophie  du 
lobe  gauche  du  cervelet.  Celle-ei  se  traduit  histologiquement 
par  une  disparition  totale  des  cellules  de  Purkinje  et  une  dimi¬ 
nution  numerique  des  autres  cellules  et  des  fibres.  II  existe  ega- 
lement  une  atrophie  de  l’olive  droite  et  une  degenerescence  du 
faisceau  pyramidal  croise. 

V.  —  Paralysie  generate  juvenile  gommeuse  chez  un  he're'do- 
syphilitique  epileptique.  Presentation  de  pieces.  - —  M.  Prince 
(d’Alengon)  apporte  l’observation  d’unenfantde  dix  ans,  offrant 
les  stigmates  de  l’heredo-syphilis  et  des  crises  epileptiques  fre- 
quentes.  Atteint  d’arrieration  mentale,  ses  facultes  intellec- 
tuelles  s’affaiblissent  encore  nettement  pendant  les.  derniers 
mois.  Al’autopsie,  on  trouve  des  lesions  diffuses  de  meningite 
chronique  et  cinq  petites  tumeurs  gommeuses  d’origine  menin- 
gee,  localisees  dans  la  region  occipitale  et  dans  le  cervelet. 

YI.  —  Tentatives  i-epetees  de  suicide  chez  un  arterio-sclereux . 
Ossification  de  la  faux  du  cerveau.  Hemorragie  eerebrale  bilar 
te'rale.  Presentation  de  pieces.  —  M.  Prince  (d’Alenpon)  pre- 
sente  les  pieces  d’un  malade  age  de  soixante-trois  ans  qui,  au 
cours  d’une  melancolie  presenile,  prelude  de  la  decheance  orga- 
nique  et  psvchique,  fit  quatre  tentatives  de  suicide.  II  meurt 
d’apoplexie  foudroyante.  A  l’autopsie,  on  trouve  une  ossification 
interessant  la  faux  du  cerveau  dans  presque  toute  son  etendue  ; 
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les  arteres  sont  tres  atheromateuses.  ll  existe  une  hemorragie 
cerebrale  :  dans  cbaque  hemisphere,  les  ventrieules  lateraux 
sont  remplis  de  caillots. 

VII  —  Cancer  du  foie,  avec  conservation  de  Vappetit  et 
absence  de  douleurs  chez  une  demente.  Presentation  de  pieces  par 
M.  P.  Courbon  ( asile  d’ Amiens).  —  L’interet  de  cette  obser¬ 
vation  reside  dans  les  donnees  suivantes  :  1°  conservation  de 
l’appetit  et  bon  fonctionnement  digestif  pendant  toute  revo¬ 
lution  hepatique;  2°  manque  de  tout  phenomene  douloureux, 
non  seulement  pendant  la  maladie  cancereuse,  mais  encore  pen¬ 
dant  la  periode  lithiasique  qui,  d’apres  les  renseignements  de 
l’autopsie,  a  du  preeeder  de  beaucoup  la  degenerescence  neo- 
plasique. 

Cette  persistance  complete  de  l’appetit  et  cette  absence  de 
douleur  dans  un  cancer  du  foie  chez  une  demente  sont  une 
preuve  de  la  tolerance  excessive  des  alienes  a  l’egard  des  lesions 
organiques. 

VIII.  —  Apparition  rapide  d’ eschar e  chez  un  epileptique. 
Presentation  de  malade.  —  M.  Vian  (service  de  M.  Colin)  pre¬ 
sente  un  homme  de  trente-trois  ans,  epileptique,  dont  les  ver- 
tiges  et  les  attaques  convulsives,  survenus  seulement  a  Page 
de  vingt-six  ans,  se  font  remarquer  par  les  periodes  de  confusion 
mentale  qui  leur  font  suite.  Au  eours  d’une  de  ces  periodes  sur- 
venue  .le  9  inai  dernier,  le  malade  a  du  etre  alite ;  au  bout  de 
quatre  jours,  on  a  constate  la  formation  d’une  escbare  fessiere 
gauche  dont  on  avait  note,  les  jours  precedents,  les  differents 
stades  erythemateux  et  phlyetenoides. 

II  semble  que,  dans  ce  cas,  ce  trouble  trophique  doive  etre 
rattache  a  l’epilepsie,  malgre  la  rarete  de  cette  complication  au 
eours,  de  cette  derniere  affection. 

IX.  —  Epilepsie  et  troubles  nasomoteurs  localises,  consecutifs 
a  une  fievre puerperale.  Presentation  de  malade.  —  MM.  Livet 
et  Poyer  montrent  une  femme  de  trente-quatre  ans,  sans  ante¬ 
cedents  patbologiques,  qui  a  presente  d’abord,  a  la  suite  d’une 
fievre  puerperale  avec  complications  meningo-corticales,  des 
troubles  moteurs  et  vaso-moteurs  dans  la  moitie  gauche  du 
corps,  puis,  au  bout  de  deux  ans,  des  attaques  d’epilepsie  avec 
convulsions  predominantes  du  cote  gauche.  La  ponction  lom- 
baire  fait  apparaitre,  chez  cette  malade,  une  contraction  passa- 
gere  du  bras  gauche  et  de  la  deviation  de  la  tete  du  meme  cote. 
Le  traitement  bromure  avec  regime  dechlorure  amene  l’espa- 
cement,  puis  la  disparition  des  crises. 
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X.  —  Un  menage  d’aliene's.  Presentation  de  malades.  — 
MM- -Leroy  et  Duclos  presentent  deux  malades,  l’une  maniaque, 
l’autre  epileptique.  Ces  deux  malades  etaient  internees  dans  le 
metne  service  en  1904.  La  maniaque,  une  fois  sa  sortie  obtenue, 
fit  sortir  sa  eamarade.  Les  deux  malades  s’associerent  et  ve- 
curent  ensemble  depute,  cette  epoque.  La  debile  soigne  l’iuter- 
mittente  pendant  ses  periodes  de  depression,  la  faisant  manger, 
coucher,  ete.  Elle  l’empeehe  de  cotnmeitre  des  excentricites 
pendant  son  hypomanie.  Celle-ci  est  une  circulaire  restant  sept 
mois  i-nhibee  et  cinq  -mote  excitee.  Pendant  ses  periodes  d’ agi¬ 
tation,  elle  depense  inconsiderement  son  argent,  s’babille  en 
bomme,  fait  du  journalisme  et  a  suscite  maints  scandales.  La 
debile  la  suit  dane  ses  divers  deplacements,  et  lorsqu’il  n’y  a 
plus  d’argent  a  la  maison,  les  deux  femmes  vont  coucber  a 
l’asile  de  unit.  Cette  association  de  deux  malades  n’a  aucun 
caractere  sexuel. 

XI. —  Trots  voyages  pathologiques.  Presentation  de  malades. 
—  MM-  Marcel  Briand,  Morel  et  Livet  presentent  trois  malades 
qui  ont  efiectue  un  grand  voyage  pathologique  a  Paris. 

Deux  sont  partis  de  l’Aveyron,  l’autre  de  Marseille.  Bien 
que  ces  trois  malades  offrent  un  meme  fond  delirant,  les  eonsti- 
tuantes  psycbo-patbologiques  de  leur  voyage  sent  difierentes  : 
A...  est  parti  mu  par  une  hallucination  imperative ;  B...,apres 
deux  ans  de-  troubles  ballueinatoires  et  interpretatifs ;  C...,  au 
semi  de  la  deeheance,  toute  hallucination  ayant  disparu  et  des 
neologismes  commen§ant  a  troubler.son  langage. 

II  y  a  lieu  de- designer  ces  voyages,  voyages  pathologiques  et 
non  fugues  deliraaies,  expression  evidemment  impropre.  En 
effet,  le  voyage  pathologique  ne  comporte  .ni  rimpulsivite  ni  les 
troubles  de  la  conscience  propres  a  la  veritable  fugue.  Les 
exemples  de  tels  voyages  deviennent  de  plus  en  plus  frequents. 

XII.  ; —  Appareil  special  pour  prise  aseptique  du  sang..  Pre¬ 
sentation  d'ouppan'eil.—’  MM.  Morel  et. Livet montrent  un  appa- 
reil  consistant  en  une  ventouse  ordinaire  oupneumatique,  munie 
dune  tubulure  inferieure,  a  laquelle  s'adapte  le  tube  destine  au 
laboratoire. 

-Get  appareil,  tres  pratique,  a  1’avantage  d’eviter  le  transva- 
sement  obligatoire  avee  lemploi  des  ventouses  ordinaires. 
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Seance  du  20  juillet  1914. 

I.  —  Delire  polymorphe  et  folie  intermittente .  Presentation  de 
malade.  —  M.  Capgras  montre  une  malade  qui,  apres  un  pre¬ 
mier  acces  de  delire  polymorpke,  suivi  d’une  guerison  de  seize 
mois,  a  presente,  a  la  suite  de  lesions  tuberculeuses,  un  acces 
qui  a  dure  trois  ans.  Cet  acces  fut  caracterise  par.  des  alter- 
nances  d’excitation,  de  depression  et  de  calme,  et  surtout  par 
un  etat  mixte  ou  l’arret  de  la  pensee  et  l’kumeur  melaaicolique 
s’associaient  a  l’agitation  motrice.  Existaient  en  outre  des  idees 
delirantes  polymorpkes,  incokerentes,  mobiles,,  des  kallucina- 
tions  -auditives,  gestatives,  cenestkesiques  tres  actives,  des 
stereotypies  des  gestes  et  du  langage,  du  manierisme,  de  la 
sialorrkee.  Actuellement  la  malade  est  guerie  sans  deficit,  men¬ 
tal.  Cette  gumson  fait  admettrele  diagnostic  de  psyckose  perio- 
dique,  alors  que,  au  cours  de  ses  aeees,  la  malade  realisait  le 
tableau  clinique  de  la  demenee  precoce. 

II.  —  Demenee  precoce.  Presentation  de  malade. —  M.  Leroy 
presente  une  jeune  femmede  vingt-neafans,  a  keredite  aleoolique 
et  tuberculeuse,  qui,  ala  suite  de  la  naissance  d’un  enfant  et 
d’uue  poussee  ganglionnaire  tuberculeuse,  fait  un  acces  de  con¬ 
fusion  mentale  avec  grande  agitation  et  gatisme  qui  dure  six 
mois.  Cette  malade  reste  guerie  pendant  quatre  annees,  puis 
elle  retombe  delirante  avec  un  etat  maniaque  atypique.,  C’est 
actuellement  une  demente  precoce  avec  salade  demots  et  indif¬ 
ference  totals,  et  cet  etat  dementiel  dure,  depuis  quatre  ans. 
M.  Leroy  insiste  sur  cette  remission  si  remarquable,  sa  duree 
et  son  intensite,  il  montre  les  rapports,  qui  semblent  exister 
entre  1’ affection  mentale  et  ,1’infection  tuberculeuse.  , 

III.  —  Imbe'cillite.  Acromegalie.  Hypertropkie  thyroidienne. 
Presentation  de  malade.  —  M.  Marcel  Briand  et  Mme  Imenitoff 
presentent  une  malade,  simple  d’esprit,  ay  ant  manifesto, 
a  son  entree  a  l’asile  Sainte-Anne,  un  delire  melaucolique 
avee  des  idees  de  persecution,  et  chez  laquelle  ils  ont  Gonstate 
une  association  de  l’acromegalie  ayec  de  l’kypertropkie  tky- 
roidienne.  Les  deformations  squelettiques  essentielles  de 
l'acromegalic  existent  scales  ;  la  radiqgrapkie  du  profit  montre 
une  augmentation  du  diametre  entero-posterieur  de  la  selle 
tureique.  Malgre  que  l’acromegalie  se  soit  manifestee  des  1’en- 
fance,  on  ne  constate  pas  de  gigantisme.  L’etat  mental  kabi- 
tuel  de  la  malade  se  rapprocke  de  celui  des  myxoedemateux. 
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Les  auteurs  soupponnent,  d’apres  le  caractere  des  hallucinations 
accompagnant  le  delire  melancolique  ayant  motive  l’interne- 
nement,  malgre  toutes  les  denegations  de  l’interessee,  quelques 
habitudes  alcooliques. 

IV.  — Emploi  des  cartouches  suffocautes  dans  la  capture 
des  ah’enes  dangereux.  Presentation  de  deux  malades.  — 
M.  Marcel  Briand  montre  a  la  Societe  deux  malades  tres 
delirantes,  pour  la  capture  desquelles  on  a  du  employer  les 
cartouches  suffocantes  du  Laboratoire  municipal.  L’une  des 
deux  femmes  tirait  des  coups  de  revolver  sur  les  agents  v.enus 
pour  l’arreter.  L’autre  mena^ait  de  se  precipiter  d’une  fenetre 
du  sixieme  etage.  Le  liquide  volatil  contenu  dans  les  cartouches 
n’a  provoque,  dans  les  deux  cas,  qu’une  suffocation  passagere 
et  n’a  laisse  aucune  trace. 

Y.  —  Bamollissement  lenticulaire  gauche.  Hemorragie 
parietale  droite.  Lacunes  protuherantielles .  Presentation  de 
pieces.  —  M .  Beaussart  apporte  les  pieces  provenant  d’un 
malade  qui  avait  presente,  a  deux  reprises,  des  troubles  moteurs 
passagers  du  cote  du  membre  superieur  droit  et  du  facial 
inferieur;  il  avait  offert,  en  plus,  quelques  phenomenes  dysar- 
thriques.  Cinq  mois  apres  une  guerison  en  apparence  complete, 
etaient  survenus  des  troubles  moteurs  dans  tout  le  cote  gauche, 
avec  troubles  de  sensibilite  surtout  accuses  dans  la  modaiite 
profonde;  astereognosie.  Au  bout  dequinze  jours,  les  troubles 
moteurs  etaient  disparus,  mais  il  subsistait  au  membre  supe¬ 
rieur  gauche  une  impotence  psychique,  un  oubli  de  ce  membre. 

Get  ensemble  symptomatique  s’explique  :  pour  les  troubles 
moteurs  droits  et  dysarthriques,  par  une  lesion  lenticulaire  . 
gauche  et  des  lacunes  protuberantielles  de  la  zone  pyramidale 
gauche ;  pour  les  troubles  moteurs  et  sensitifs  gauches,  par  une 
lacune  protuberantielle  droite  et  une  hemorragie  du  centre 
ovale  droit. 

VI.  —  Bamollissement  parieto-temporal  gauche.  Presentation 
de  pieces.  —  M.  Beaussart:  Cette  lesion,  tout  entiere  situee' 
dans  la  zone  de  Wernicke,  est  curieuse  par  sa  contradiction 
avec  l’observation  clinique.  En  effet,  le  malade  n’avait  offert 
que  de  l’aphemie  sans  trace  de  surdite  verbale.  Aucun  foyer 
pathologique  n’existe  dans  la  zone  du  langage  articule. 

V II.  —  Bamollissement  protube'rantiel.  Presentation  de 
nieces.  —  M.  Beaussart  :  Il  s’agit  ici  d’un  ramollissenient  ide 
la  zone  pyramidale  determine  par  la  thrombose  des  arterioles 
issues  du  tronc  basilaire.  Sa  bilateralite  au-dessus  de  l’origine 
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du  facial  avait  engendre  un  double  syndrome  de  Millard- 
Gubler. 

VIII.  —  Deux  cas  de  demence  avec  tourbillons  de  Redlich  et 
lesions  d' Alzheimer.  Presentation  de  pieces.  —  M.  Truelle 
montre  les  pieces  provenant  de  deux  femmes  precocement 
senilisees,  l’une  agee  de  cinquante  a  soixante  ans,  l’autre,  dont 
l’affection  a  debute  a  quarante-neuf  ans  par  des  manifestations 
nevropathiques  banales  et  cbez  qui  l’affaiblissement  intelleetuel 
s’est  installe,  rapidement  progressif,  a  cinquante-quatre  ans, 
et,  en  quatre  annees,  a  atteint  un  degre  extreme. 

Cbez  Tune  et  l’autre,  on  notait  de  l’amaigrissement,  des 
symptomes  d’insuffisance  hepatique  et  renale,  de  la  faiblesse 
musculaire  sans  paralysie,  de  la  paresse  pupillaire,  du  tremble- 
ment  fibrillaire  et  en  masse  de  la  langue,  de  l’exageration  des 
reflexes  rotuliens,  un  peu  de  dysartbrie.  Outre  une  demence 
globale  prononcee,  la  premiere  presentait  un  syndrome  pres- 
byophrenique  attenue;  la  Seconde,  des  symptomes’ ditfieilement 
analysables*  d’agnosie  et  d'apraxie  (maladie  d’ Alzheimer)  et 
toutes  deux  une  apparence  d’obtusion  iniellectuelle  surajoutee 
a  la  demence. 

Atrophie  considerable  des  lobes  frontaux  dans  le  premier 
cas,  pas  d’atrophie  macroscopique  dans  le  second.  Dans  les 
circonvolutions  frontales,  la  zone  des  petites  cellules  pyrami- 
dales  est  criblee  de  tourbillons  de  Redlich,  beaucoup  plus 
rares  dans  les  autres  regions.  On  retrouve  en  outre,  dans  les 
cellules  nerveuses,  la  lesion  decrite  par  Alzheimer,  consideree 
par  lui  comme  une  lesion  fibrillaire,  rattachee  depuis  par 
Simokowiez  a  des  productions  extra-cellulaires  neurogliques. 

IX.  —  La  reaction  d' Abderhalden  en  psychiatrie.  — 
MM.  A.  Marie  etGabrek  presentent  les  tableaux  recapitulates 
de  soixante-quinze  reactions  d’ Abderhalden  comparees  a  la 
reaction  de  Wassermann;  1’emploi  combine  de  la  reaction 
positive  d’ Abderhalden  avec  la  reaction  de  Wassermann  posi¬ 
tive  leur  semble  pouvoir  nettement  confirmer  la  localisation 
d’une  infection  specifique. 
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Arehivos  de  Psiquiatria  y  Criminologia. 

AnnAe  J  909. 

I.  —  L’empoisonnenr  Luis  Castruccio ;  par  le  Dr  J.  Inge- 
gnieros  (numero  de  janvier-fevrier).  ? — .  Cet  empoisonneur,  dont 
l&proces  eut  jadis  un  grand  retentissementdans  son  pays,  etait 
un  degenere,  fou  moral,  avee  dysharmonie  et  desequilibre  des 
facultes,  absence  congenitale  efc  complete  du  sens  moral  et: 
vanite  morbide,  contrastant  avec  une  integrite  intellectuelle, 
qui  lui  avait  permis  d’acquerir  une  eertaine  instruction.  Ses 
stigmates  physiques;  et  psychiques  le  classaient  parmi  les  cri- 
minels  mattoides.  Desireux  de  s’enrichir  rapidement,  il  reussit, 
apres  plusieurs  insucces,  a  contracter  une  assurance'  sur  la  vie 
au  nom  de  son  domestique,  dont  une  clause  le  constituait  heri- 
tier  en  cas  de  deces.  La  premiere  prime  payee, .  il  tenta  de 
1’asphyxier  avec  du  chloroforme,  puis  l’empoisonna  avec  de 
1’arsenic  donne  a  doses  repetees.  Son  empressement  a  faire 
part  du  deces  de  sa  victime  a  la  Compagnie  d’ assurances  eveilla 
les  soup^oiis.  Condamne  a  mort  comme  entierement  respon- 
sable,  il  vit  sa  peine  eommuee.  Au  penitencier,  il  devint  aliene 
assez  rapidement,  et  presenta  un  delire  polymorph e  hallucina- 
toire,  avec  idees  erotiques,  idees  de  persecution  et.  de  grandeur, 
a  evolution  chronique.  L’auteur,  qui  a  examine  Castruccio  apres 
de  longues  annees  de  detention,  a  constate  un  deficit  intellec- 
tuel  aecentue,  sans  demence  proprement  dite.  Le  delit  semble 
avoir  marque  la  periode  prodromique  de  la  psychose,  qui.a  evo- 
lue  sur  un  fond  degeneratif. 

II.  —  La  leptomeninge  dams  les  maladies  mentales;  par  le 
Dr  G.  Jakob  (numero  de  janvier-fevrier).  —  Convaincu  de 
1’importance  de  l’etude  de  l’histo-pathologie  dans  les  maladies 
mentales,  l’auteur  expose  les  resultats  de  ses  recherches  person- 
nelles.  Il  prend  partie  dans  le  debat  qui  se  poursuit  entre  ana- 
tomistes  sur  la  nature  de  l’arachnoide  :  pour  lui,  cette  meninge 
n’est  pas  une  sereuse,  et  il  en  donne  des  preuves  embryolo- 
giques,  physiologiques  et  pathologiques,  dans  le  detail  des- 
quelles  nous  ne  pouvons  entrer  ici.  Faisant  observer  ensuite  que 
les  processus  morbides  lesent  toujours  a  la  fois  l’ecorce  et  les 
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meninges,  au point  qa’il  est  parfois  difficile  de  savoir  auxquelles, 
de  ces  lesions  coexistantes,  revient  la  priorite,  il  etudie  succes- 
sivement  1’byperpigmentation  des  meninges  molles,  les  hemor- 
ragies  meningees  et  les  diverges  formes  de  leptomeHiugites 
subaigues  et  ehroniqnes  : 

1°  L’hyperpigmentation  de  la  leptomeninge  est  une  ano- 
malie  congenitale,  qui  prete  a  confusion  avec  des  alterations 
acquises,  residus  d’hemorragie  meningee.  Le  pigment  jaune 
brun  normal,  tres  abondant  chez  les  verlebres,  est  plus  rare 
chez  l’homme.  Chez  certains  degeneres  (epileptiques,  dements 
precoees),  on  observe  une  hyperpigmentation  qui  siege  de  pre¬ 
ference  sur  la  base  des  lobes  frontal  et  temporal  et-  sur  le 
cervelet ; 

2°  L’hemorragie  meningee  (suffusions  sanguines)  peut,  dans 
l’alcoolisme,  la  paralysie  generale  et  la  demence  senile,  se  com¬ 
biner  avec  des  hemorragies  capillaires  de  l’ecoree  (eneephalite 
hetnorragique);  elle  exige,  pour  se  produire,  un  etat  congestif 
combine  a  des  alterations  de  la  paroi  des  vaisseaux  men! nges; 
d’ou  rbsultent  des  -«  ectasies  disseeantes  »,  rafement  les  ane- 
vrismes  miliaires  decrits  par  Virchow  et  Charcot.  Les  altera¬ 
tions  vasculaires  consistent  en  une  degeneration  hyaline  et 
fibreuse,  et  non  dans  la  degen ereseence  granulo-graisseuse ;  il 
ne  s’agit  la  ni  d’un  proeessus  arteriosclereux,  qui  peut  manquer 
completemenL  ni  d’un  processus  de  periaiterite  ©u  d’ence- 
phalite.  Le  tenne  d’eneephalite  hetnorragique  eat  mauvais  : 
P alteration  principale,  qui  porte  sur  les  parois  des  capillaires  de 
la  substance  grise  periependymaire,  est  due  a  des  actions 
toxiqnes,  et  non  a  un  processus  inflammatoire ;  c’est  aussi 
1’opinion  de  Sehroder ; 

3°  A  propos  de  la  leptomeningite  aigue,  se  pose  cette  ques¬ 
tion  :  jusqu’a  quel  point  1’infiltration  leueocytaire  meningee 
penetre-t-elle  la  substance  corticale?  Les  travaux  de  Weigert 
et  de  Nissl  sur  la  nevroglie  ont  montre  que  lies  innombraMes 
noyaux  des  couches  superfieielles  de  Fecorce  ne  sent  [»as  des 
leucocytes  diapedeses,  mais  des  noyaux  de  cellules  nevrogliques; 
dans  des  cas  de  meningitepurolente  chez  des  paralytiqaes  gene- 
raux,  l’auteur  a  constate  que  le  tissu  cerebral  offre  une  resis¬ 
tance  marquee  a  1’infiltration  par  les  leucocytes  polytHseleaires 
meninges;  ce  fait  s’explique  par  l’accunralation  des  leucocytes 
dans  les  espaces  internevrogliqaes  a  trame  -serree  qui  s' oppose 
a  leur  emigration.  Il  n’en  est  pas  ainsi  pour  les  lymphocytes, 
beaucoup  plus  petits  ; 
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4°  L ’auteur  passe  eu  revue  les  formes  histologiques  sui- 
vantes  des  leptomeninges  chroniques  :  leptomeningites  diffuses 
infiltrative ,  proliferate  ou  hyperplastique,  arachno'idite  (lepto- 
meningite  disseminee  externe ) ,  leptomeningite  chronique  interne 
adhesive,  leptomeningites  gliomateuse  et-  sarcomateuse ,  et  reserve 
les  meningites  tuberculeuse  et  svphilitique  pour  une  etude 
sped  ale. 

Dans  la  leptomeningite  diffuse  infiltrative,  caracteristique  de 
la  paralysie  generale,  l’infiltration,  loin  de  se  localiser  de  prefe¬ 
rence  autour  des  vaisseaux,  selon  l’opinion  de  Cramer  et 
d’Alzheimer,  touche  tangentiellement  une  partie  du  pourtour 
vaseulaire,  et  s’etend  egalement  vers  l’espace  araclino'idien, 
siegeant  electivement  entre  deux  vaisseaux  voisins  et  le  fond 
des  sillons.  Cette  periarterite  incomplete  est  tres  importante 
pour  le  diagnostic  differentiel  avec  les  meningites  tuberculeuse 
et  surtout  sypliilitique.  L’infiltration  meningee  s’arrete,  du  cote 
du  cerveau,  a  la  barriere  que  lui  oppose  la  couche  nevroglique 
superficielle  de  l’ecorce,  qui  limite  en  dedans  l’espace  subpial 
ou  epicerebral  de  His.  Celui-ci,  tres  apparent  dans  la  leptome¬ 
ningite  chronique,  est  presque  vide  et  decompose,  par  les  nom- 
breux  filaments  nevrogliques  courts  irradiant  verticalement  vers 
la  pie-mere,  enespaces  cupuliformes  secondaires,  communiquant 
entre  eux  et  avec  le  reseau  nevroglique  cortical  profond,  tandis 
qu’on  ne  peut  etablir  experimentalement  une  communication 
de  l’espace  epicerebral  avec  l’espace  arachnoi’dien.  II  semble 
probable,  a  priori,  que  les  lymphocytes  de  l’exsudat  meninge 
proviennent  du  processus  maningitique ;  mais  une  partie  d’entre 
eux  derivent  de  l’exsudat  intracortical  par  emigration  vers  le 
dehors.  Les  Plasmazellen ,  dont  l’origine  est  plus  discutee, 
vienuent  peut-etre  de  lecorce  (tres  nombreuses  cellules  plasma- 
tiques  degenerees  dans  les  meninges). 

L’intensite  de  la  meningite  infiltrative  varie  beaucoup,  sui- 
vant  les  cas  de  paralysie  generale  :  dans  beaucoup  de  formes 
aigues,  le  processus  cortical  est  toujours  plus  avance  que  la 
lesion  meningee,  qui  est  secondaire.  L’exsudat  meninge  ne 
depasse  jamais  la  cavite  sous-arachaoidienne  et  les  voies  lym-, 
phatiques  afferentes. 

La  leptomeningite  proliferative  (proliferation  du  tissu  con- 
nectif  de  l’espace  sous-arachnoidien  et  des  membranes  limi- 
tantes),  propre  a  la  demence  senile,  s’observe  surtout  sur  les, 
cerveaux  seniles  atrophies,  et  aussi  dans  l’alcoolisme  chronique 
et  les  autres  formes  de  demence  chronique.  Elle  s’associe  sou- 
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Tent  a  la  forme  infiltrative,  mais  n’eu  est  pas  l’abontissant, 
comme  on  l’a  pense. 

L ’ arachno'idite  chronique  on  leptomemngite  disseminee  (epais- 
sissement  circonscrit  de  l’arachnoide  par  proliferation  de  son 
endothelium  vers  1’espace  subdural)  est  un  processus  banal  : 
frequent  dans  la  paralysie  generale,  il  a  ete  vu  par  l’anteur  dans  • 
la  demeuce  senile,  dans  la  demence  precoee  et  aussi  dans  le 
cerveau  normal  de  l’adulte.  Les  plaques  arachnoi'diennes  ont 
pu  parfois  simuler  les  tubercules  de  la  tuberculose  miliaire. 
Etendues,  elles  se  calcifient  souvent  chez  les  vieillards. 

La  leptomeningite  interne  adhesive,  admise  par  certains 
auteurs  dans  la  paralysie  generale,  n’existe  pas. 

Dans  eertaines  tumeurs  cerebrales  affleurant  a  la  surface  de 
lecorce,  il  existe  souvent  une  reaction  meningee.  Bans  les 
peritheliomes,  il  se  ptoduit  une  proliferation  des  endotheliums 
et  une  infiltration  leucocytaire.  Les  gliomes,  et  surtout  leurs 
formes  diffuses,  s’aecompagnent  d’alterations  meningees  plus 
marquees  :  la  leptomeninge  est  envahie  par  la  proliferation 
nevroglique. 

En  resume,  l’etat  de  la  meninge  est  un  reactif  tres  sensible 
pour  les  lesions  cerebrales  organiques;  si  la  plupart  de  ses 
alterations  sont  secondaires,  cela  ne  diminue  pas  leur  valeur 
dans  le  diagnostic  differentiel,  l’examen  de  l’ecorce  etant  tou- 
jours  insuffisant. 

•III.  —  Fievre  hysterique  avec  hemianopsie  passagere',  par  le 
Br  Nicolas  D.  Ballo  (numero  de  janvier-fevrier).  —  Chez  une 
malade  de  vingt-quatre  ans,  a  heredite  lourde,  et  porteuse  de 
nombreux  stigmates  hysteriques  (plaques  d’hypo-  et  d’anes- 
thesie,  zones  hyperesthesiques,  cephalees,  crises  convulsives), 
l’auteur  a  observe  une  hyperthermie  persistante  et  rebelle  a 
tout  traitement.  Cette  temperature  elevee,  sans  cause  orga- 
nique,  variait  entre  38°4  et  40°3,  s’accompagnant  d’acceleration 
du  pouis  a  96.  A  la  suite  d’une  crise  d’hysterie  apparut  de 
l’hemianopsie,  et  une  chute  brusque  de  la  temperature  de 
39  degres  a  36°8.  La  temperature  resta  basse  pendant  toute  la 
duree  de  l'hemianopsie  (vingt-quatre  heures  environ)  pour 
remonter  rapidement  a  son  niveau  anterieur  apres  la  disparition 
du  trouble  visuel.  Guerison  de  la  fievre  par  la  therapeutique 
suggestive. 

IV.  —  L’alcoolisme;  par  le  Dr  Francisco  P.  Lavalle  (nu¬ 
mero  de  janvier-fevrier).  — -  Dans  cette  conference,  l’auteur 
expose  en  raccourci  toute  la  question  de  l’alcoolisme,  et  deplore 
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que  rien  ne  soit  fait  en  Republique  Argentine,  pour  combattre 
ce  fleau  social.  Dans  la  lutte  antialcoolique,  il  ue  considers 
comme  vraiment  efficacesque  les  mesures  suivantes  :  restriction 
du  nombre  des  debits,  propagande  par  l’ecole  et  les  societes 
de  temperance,  amelioration  des  conditions  intellectuelles , 

.  hygieniques  et  economiques  de  la  classe  ouvriere.  La  reglemen- 
tation  severe  des  debits  par  leslois  ou  les  ordonnances  de  police 
n’a  aucun  ellet  en  Argentine,  pas  plus  que  imposition  .de 
charges  fiscales  elevees.  Le  mal  n’a  pas  encore  atteint  une 
intensite  telle  que.  la  prohibition  de  Palcool  s’impose  actuel- 
lejnent.  L’auteur  fait  appel  a  la  presse  pour  aider  a  la  pro¬ 
pagande  contre.l’alcoolisme. 

Y.  —  Le  service  des  alienes  delinquants ;  par  le  Dr  Halvio 
Fernandez  (numero  de  janvier-fevrier).:  — L’auteur  montre 
comment  sont  classes  suivant  leur  degre  de  «  redoutabilite  », 
et  traites,  les  alienes  criminels  dans  le  pavilion  special  «  Lucio 
Malendez  »  annexe  a  l’hbpital  de  maladies  mentales  de  Las 
Mercedes  (Buenos-Aires)  ,  en  attend antla  creation  d’ une  section 
speciale  a  la  colonie  Open-door  de  Lujan.  La  section  de  surveil¬ 
lance  continue,  avec  alitementet  balneation  continue,  contient 
les  malades  en  observation,  ceux  dont  les  reactions  violentes  et 
dangereuses  et  l’agressivite  constante  caracterisent  l’etat  men¬ 
tal,  et  les  prevenus  soumis  a  l’expertise;  on  y  renferme  aussi, 
pour  la  nuit,  certains  alienes  dont  les  manifestations  morbides 
s’exagerent  a  ce  moment,  et  ceux  dont  les  inclinations  vicieuses 
exigent  une  surveillance  nocturne  etroite.  D’autres  malades 
sont  isoles  dans  des  chambres,  a  cause  soit  de  leur  etat  mental, 
soit  de  leur  debilite  physique,  ou  pour. des  maladies  infeetieuses 
intercurrentes.  Ces  chambres  s’ouvrent  sur  un  couloir  central 
,  ou  le  degre.de  surveillance  est  regie  par  la  «.  redoutabilite  » 
individuelle.  Les  autres  malades,  ameliores,  couchent  dans  des 
dortoirs  a  surveillance  attendee  :  he  sont'  eeux dont  la  situation 
juridique  speciale  s’oppose  seule  a  leur  entree  dans  les  autres 
sections  de  1’asile.  Le  personnel,  selectionne  avec  soin,  atteint 
la  proportion  d’un  infirmier  par  10  malades.  Le  travail  phy¬ 
sique  et  intellectual  est  organise  de  la  facon  la  plus  large  :  15  a 
25  malades  seulemeat,  tres  dangereux  ou  dements,  ne  peuvent 
etre  occupes.  En  onze  ans,  il  ne  s’est  produit  aucune  evasion. 
Le  regime  du  pavilion  et  la  creation  de  l’Institut  de  Crimino- 
logie  ont  supprime  les  cas  de  simulation. 

VI.  — .  Acquittement  pour  delit  passionnel;  par  le  Dr  Tomas 
de  Veyga  (numero  de  janvier-fevrier).  —  Il  s’agit  d’une  affaire 
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de  double  suicide  par  amour,  dans  laquelle  le  survivant,  indemne 
d’anomalie  mentale,  etait  poursuivi  pour  homicide.  Les  experts 
concluent  a  une  obsession  a  deux,  sans  intention  eriminelle  de 
la  part  de  1’aceuse. 

VII.  —  Chirurgie  du  systeme  nerveux.  Fractures  de  la 
colonne  vertebrate;  par  le  Dr  Carlos  Robertson  (numero  de 
mars-avril). —  L’auteur  rapporte  une  observation  de  compres¬ 
sion  et  flexion  traumatiques  de  la  colonne  vertebrate  ayant 
determine  :  une  fracture  des  lre  et  2e  vertebres  lombaires  avec 
luxation-  antero-posterieure  et  laterale  de  la  lre  sur  la  2®,  une 
subluxation  avec  compression  du  disque  intervertebral  entre 
la  12®  dorsale  et  la  lre  lombaire,  et  des  signes.de  compression 
de  la  moelle  lombaire  a  partir  du  deuxieme  segment  radienlo- 
sacre.  Une  laminectomie  des  lre  et  2e  lombaires  n’ayant  pas 
amene  de  resultats  appreciables,  on  fait  une  deuxieme  inter¬ 
vention  liberant  la  moelle  et  agrandissant  le  canal  par  evide- 
ment  dela  face  posterieure  des  corps  vertebraux,  avec  Section 
des  racines  de  la  lre  paire  lombaire.  II  s’ensuit  une  ameliora¬ 
tion  notable,  avec  persistence  seulement  d’une  paralysie  flasque 
des  muscles  innerves  par  les  ler  et  2e  segments  sacres.  L ’ex¬ 
perimentation,  sous  le  controls  de  la  radiographie,  a  permis  de 
reproduire  les  memes  lesions  au  merne  niveau.  L’auteur  se  base 
sur  ce  succes  operatoire  pour  repousser  le  traitement  des  frac¬ 
tures  du  rachis  par  l’extension  continue  ou  la  simple  laminecto- 
tomie  exploratrice.  II  preconise,  dans  toute  fracture  par  com¬ 
pression  des  corps  vertebraux  compliquee  de  lesion  medullaire, 
la  resection  de  la  face  posterieure  des  corps  vertebraux  suivie 
de  la  section  des  paires  nerveuses  avoisinant  le  foyer  de  fracture. 
L’hemostase  operatoire  doit  etre  assaree  rigoureusemeut  par  la 
suture  des  parties  molles  et,  du  cote  des  os,  par  des  injections 
d’adrenaline.  La  position  declive  attenue  la  perte  de  liquide 
cephalo-rachidien  dans  1’ouverture  du  rachis.  Les  statistiques 
publiees,  defavorables  a  cette  intervention,  sont  sans  valeur; 
car  ce  precede  operatoire  n’a  ete  employe  que  7  fois  sur  226  eas 
de  la  statistique  de  Chipault,  et  le  plus  souvent  pour  spondylite 
tuberculeuse.  Selon  Gurlt,  la  mortalite  des  fractures  du  rachis 
non  operees  est  de  80  p.  .100.  L’ intervention  peut  etre  faite 
merne  tardivement  (plusieurs  semaines). 

VIII. — Etude  sur  Videntite  personnelle ;  par  les  -  Drs  Drago, 
Pacheco  et  Acuna  (numero  de  mars-avril) .  —  Les  experts  sont 
parfois  aux  prises  avec  des  problemes  qui,  pour  ne  pas  -toucher 
a  la  criminalite,  n?en  sont  pas  moins  delicats.  Les  auteurs  de 
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ce  rapport  medico-legal,  charges  d ’examiner  un  vieillard  de 
soixante-quinze  ans,  qui  presentait  une  alteration  du  jugement 
et  de  l’amnesie  de  fixation,  avaient  a  repond  re  aux  questions 
suivantes  :  L’identite  qu’il  allegue  est-elle  exacte?  L’examen 
medical  permet-il  de  l’affirmer?  Peut-on  etablir,  d’apres  des 
photographies,  s’il  existe  une  ressemblanoe  de  famille  entre  le 
sujet  et  une  femme  G...,  decedee?  Reponse  affirmative  sur  les 
deux  premiers  points,  d’apres  les  documents  du  dossier,  l’indi- 
vidu  expertise  n’etant  hi  aliene  ni  simulateur.  La  difficult^ 
d’apprecier  des  ressemblances  d’apres  des  photographies  em- 
peche  de  repondre  a  la  troisieme  question. 

IX.  —  La  dactyloscopic  et  Vheredite;  par  le  Dr  Rodolfo 
Senet  (numero  de  mars-avril).  —  L’auteur  etudie  l’influence 
de  l’heredite  sur  la  disposition  des  cretes  papillaires  des  doigts, 
-en  comparant  les  formules  dactyloscopi.ques  (etablies  par  la 
methode  Vucetich)  de  tous  les  membres  de  deux  families 
s’etendant  sur  quatre  et  cinq  generations.  II  conclut  que  la 
disposition  des  cretes  papillaires  ne  se  transmet  pas,  et  n’obeit 
a  aucune  de3  lois  connues  de  l’heredite,  soit  conservatrice,  soit 
progressive ;  si  l’heredite  alternee  a  quelque  influence,  ses  inter- 
mittences  doivent  franchir  cinq  generations,  ou  se  realiser  sous 
forme  d’heredite.  atavique.  Les  cretes  papillaires  se  disposent 
-en  obeissant  a  la  loi  biologique  de  l’adaptation  individuelle 
(qui  s’effectue  dans  les  premieres  phases  de  la  vie  intra-uterine) : 
dans  la  meme  espece,  les  individus  acquierent  des  traits  carac- 
teristiques  qui  les  distinguent  les  uns  des  autres ,  sans  en 
excepter  les  jumeaux. 

X.  —  Les  dyspepsies  nerveuses  et  leur  traitement;  par  le 
Dr  Bonorino  Udaondo  (numero  de  mars-avril).  —  Revue  gene- 
rale  sur  les  dyspepsies  nerveuses,  que  l’auteur  divise,  avec  Roux, 
en  :  einotives  (sensibilite  gastrique  surtout  troublee),  neuras- 
theniques  (atonie  gastrique),  hysteriques,  et  dyspepsies  des 
degeneres  (melancoliques  et  hypocondriaques).  L’auteur  fixe 
les  principes  du  traitement  :  psychotherapie  aidee  souvent  de 
l’isolement,  reglementation  de  l’alimentation  par  le  medecin, 
en  fonetion  du.  chimisme  gastrique,  suralimentation  et  methode 
de  Weir-Mitchell  chez  les  atoniques. 

XI.  —  Le  delit  et  la  defense  sociale;  par  le  Dr  J.  Ingegnie- 
ros  (numero  'de  mars-avril).  —  Cet  article  a  ete  analyse 
precedemment  dans  les  Annales. 

XII.  —  L’ atorrantisme  et  la  solidarite  sociale ;  par  le  Dr  Zuc- 
carini  (numero  de  mars-avril).  —  L’auteur,  qui  a  speeialement 
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etudie  cette  forme  de  vagabondage,  defend  ses  idees  contre 
l’interpretation  qa’en  fait  M.  Eusebio  Gomez  dans  un  livre  sur 
«.<  La  mauvaise  vie  a  Buenos-Aires  ».  II  nomine  atorrante  un 
type  de  vagabond,  special  au  milieu  argentin,  qui  a  remplace 
le  gaucho,  etqui  a  pour  caracteres  particulars  d’aimer  la  vie 
sedentaire,  d’etre  un  solitaire  misanthrope,  desenehante,  et 
zoophile ;  chez  1  ’atorrante,  le  caraetere  de  vagabond  est  seeon- 
daire.  II  est  le  produit  de  facteurs  psychologiques  et  sociaux. 
II  a  disparu  a  Buenos-Aires,  par  suite  de  l’accroissement  de 
la  solidarity  et  de  la  responsabilite  sociales  qui  caracterisent  la 
civilisation, 

XIII.  —  L'etat  mental  des  tuberculeux ;  par  le  Dr  Peon  del 
Valle  (numero  de  mai-juin)..  —  Le  psychisme  des  tuberculeux 
est  modifie  par  trois  groupes  de  facteurs  :  pathologiques  (debi- ' 
litation  generale  de  l’organisme,  action  des  toxines  bacillaires 
sur  les  centres  nerveux),  psychiques  (reactions  individuelles 
aux  conditions  organiques  nouvelles  creees  par  la  maladie), 
sociaux  (influence  morale  du  milieu,  ou  predomine  le  role  du 
medecin).  Laissant  de  cote  les  psychoses  et  psychonevroses  des 
tuberculeux,  l’auteur  analyse  finement  l’etat  mental  des  malades 
observes  dans  la  pratique  courante.  Leur  psychologie  varie 
avec  chaque  periode  de  la  maladie.  Au  debut,  existe  une  exal¬ 
tation  apparente  des  facultes  intellectuelles,  contrastant  avec 
la  forme  depressive  habituelle  des  troubles  mentaux  dans  la 
tuberculose.  A  une  phase  plus  avancee,  dominent  les  pertur¬ 
bations  de  la  cenesthesie  per^ues  par  le  malade.  Eduque  par 
son  medecin  dans  1’ analyse  de  ses  symptomes,  et  indifferent  a 
toute  chose  etrangere  a  sa  maladie,  le  tuberculeux  devient 
egoiste  et  defiant ;  sa  misanthropie,  son  hostilite  parfois  agres- 
sive  en vers  son  entourage  resultent  de  la  crainte  inspiree  par 
sa  contagiosite,  et  de  la  lutte  incessante  entreprise  bien  plus 
contre  le  malade  que  contre  la  maladie. 

A  ce  moment,  la  psychotherapie  est  une  arrne  precieuse 
contre  la  fievre  et  maints  autres  symptomes  :  anorexie,  dys- 
pnee,  dysphagie,  cephalee,  insomnie,  qui  peuvent  etre  d’ori- 
gine  nerveuse.  L’excitation  genitale  a  ete  attribuee  a  plusieurs 
causes ;  il  ne  faut  pas  meconnaitre  l’influence  d’une  alimenta¬ 
tion  tres  nutritive  et  d’une  medication  tonique  chez  un  malade 
auquel  on  interdit  toute  activite  et  toute  depense  d’energie. 
L’euphorie,  communement  decrite  chez  les  tuberculeux,  est 
admise  par  suite  d’une  generalisation  erronee  de  certains  faits. 
L’attention  spontanee  du  malade  etaut  absorbee  par  l’auto- 
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observation,  I’attention  volontaire  est  affaiblie,  et  Pimagination 
s’hypertrophie  en  raeme  teinps  que  le  sens  critique  diminue. 
Dans  des  cas  exceptionnels,  Palteration  de  la  syntbese  mentals 
augmente  la  suggestibility  du  sujet  et  favorise  l’illusion  du 
bien-etre.Il  arrive  aussique  l’asphyxie  par  exces  d’acide  carbo- 
nique  anesthesie  les  centres  nerveux  et  attenue  les  souffranees 
du  malade.  Un  certain  degre  de  demence  peut  encore  creer 
l’illusion  du  bien-etre  physique.  Mais  la  majority  des  tubercu- 
leux  que  l’auteur  a  vu  mourir  etaient  profondement  tristea  et 
desesperes. 

XI Y.  —  Ilyste'rie  et  syndrome  de  Ganser;  par  le  Dr  Bernardo 
Etchepare  (numero  de  mai-juin).  —  L’auteur  rapporte.  l’obser- 
vation  dune  femme  a  heredite  chargee,  a vec  stigmates  psy- 
chiques  et  physiques  d’hysterie,  qui  presents  nettement  au 
eours  d’un  acces  maniaque,.  avec  hallucinations  visuelles 
abondantes,  gueri  au  bout  de  deux  mois,  le  syndrome  des 
reponses  absurdes.  L’association  des  idees  etait  seule  lesee  ; 
l’examen  psychologique  ravelant  un  etat  a  peu  pres  normal.de 
la  perception,  de  P  attention,  de  la  memoire,  fit  ecarter  le  dia¬ 
gnostic  de  demence  precoce.  Conclusion  de  Particle  :.le  syndrome 
de  Ganser  n’est  en  realite  qu’un  symptome;  observe  surtout 
chejs  des  hysteriques,  il  peut  . apparaitre  dans  d’autres  affections 
mental  es. 

XV.  -T-  La  prophylaxie  publique  de  la  syphilis  dans  la  pro- 
vince  de  Buenos- Aires parle  T)1  Vicente  Centurion  (numero  de 
mai-juin).  W  L’auteur  signale  la  grande  diffusion  de  la 
syphilis  dans  la- province  de  Buenos- Aires.  Ce  faittient  a  ce 
que  la  reglementation  de  la  prostitution  est  confiee  aux  rnuni- 
oipalites,  et.par  suite  tres  variable  d’une  locality  a  1’ autre,  et 
tout  a  fait  insuf  fisante.  80 .0/ 0:  des  prostituees  reconnues  conta- 
minees  quittent  Buenos-Aires  et  emigrent  vers  des  regions 
depourvues  de  surveillance.  La  prostitution  clandestine  a  une 
part  beaucoup  plus  faible  dans  l’extension  de  la  syphilis.  L’au¬ 
teur  demande  que  :  1°  la  prophykxie  publique  de  la  syphilis 
soit  raise  a-la  charge  de  PEtat,  et  non  des  communes ;  2°  Pac¬ 
tion  publique  soit  centralisee  par  la  creation  d’un  Registre  gene¬ 
ral  de  la  prostitution  base  sur  le  procede  d’identification  dac¬ 
tyl  oscopique  ;  3°  le  elandestinisme  soit  poursuivi  dans  toutes 
ses  manifestations. 

XVI.  —  Introduction  a  t etude  de  V anthropologic  generate, 
par  le  D1’  Elias  Toro  (numero  de  mai-juin).  —  Leijon  inaugu- 
rale  du  -cours  d’anthropologie  generale,  dans  laquelle  sont 
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esquissees  a  grands  traits  :  ies  conclusions  essentielles  du  mo- 
nisrae  d’Hseckel ;  l’histoire  des  diverses  conceptions  de  la  morale 
avant  l’evolutionnisme,  et  du  developpement  de  la  morale 
rationnaliste;  les  bases  physico-chimiques  de  la  biologie,  la 
refutation  du  vitalisme  et  la  conception  physiologique  de  F  acti¬ 
vity  mentale ;  enfin  la  notion  de  la  descendance  de  l’homme  de 
procbe  en  proehe  en-partant  des  reptiles  pentadactyles  de  la 
periode  thermique. 

XVII.  — -  L’drt  chez  les  alienes  ;  par  M.  Nombela  y  Campos 
(numero  de  mai-juin).  —  L’auteur  etudie  les  caracteres  de 
l’activite  artistique  des  alienes  d’apres  le  liyre  de  Marcel  Reja : 
Uart  chez  lesfous,  et  combat  la  these  de  la  parente  du  genie 
avee  lafolie  :  le  genie  s’arrete  precisement  la  oil  eommencent  les 
delires  de  la  fantaisie.  Le  principal  interet  de  l’etude  de  l’art 
chez  les-  alienes  consists  dans  les  moyens  qu^elle  met  a  notre 
disposition  pour  combattre  les  «  fdlies  de  l’art  »  :  l’auteur  voit 
Tine  parente  entre  les  productions  litteraires  ou  artistiques  des 
alienes  et  les  oeuvres  caracteristiques  des  periodes  de  decadence 
de  l’art,  qu’il  s’agisse  de  litterature  decadente,  de  manie  deco¬ 
rative  sans  expression  on  d’un  symbolisme  vague  et  nebuleux. 

XVIII.  —  Corps  etrangers  dans  t'estomac;  par  le  Dr  Ugarte 
(numero  de  mai-juin).  —  A  l’autopsie  d’une  melaneolique 
chronique  morte  d’adeno-phlegmon  du  cou,  on  retira  de  l’esto- 
mac  en  forme  de  bourse  et  atteint  ddnflammation  chronique, 
74  ob jets  divers  (clous  de  toutes  sortes,  epingles  a  cheveux, 
eailloux,  boutons  et  pieces  de  monnaie)  pesant  ensemble 
460  grammes,  et  dont  la  presence  etait  restee  silencieuse  pen¬ 
dant  la  vie.  G’est  le  premier  cas  observe  par  Fauteur  sur  plus  de 
1.800  autopsies  d?alienes.  II  est  l’occasion  -de  considerations 
generales  sur  l’importance  de  la  forme  des  objets,  sur  l’etat  de 
d’estomac  (dilate) ,  sur  la  difficulte  du  diagnostic  en  l’absencede 
toute  anamnese,  sur  la  benignite  relative  des  corps  etrangers  de 
l’estomac. 

XIX. —  La  ponction  ce'rebrale  comme  moyen  de  diagnostic 
et  de  traitement;  par  le  Dr  Fernandez  Sanz  (numero  de  mai-juin)- 
—  L’auteur  a  apprecie  les  avantages  de  la  ponction  cerebrale  a 
propos  de  deux  cas  personnels  :  dans  une  trepanation  pour 
tumeur  de  la  zone  rolandique,  il  dut  se  contenter  d’evacuer  un 
kyste  cortical ;  dans  un  cas  de  tumeur  presumee  de  la  protube¬ 
rance,  avec  symptomes  penibles  d’hypertension  cranienne,  la 
ponction  lorn baire  determina  un  etat  syncopal  prolonge  tres  in- 
quietant,  suivi  d’amelioration  sensible.  Dans  le  premier  easy  la 
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ponction  cerebrale,  si  elle  avait  ete  pratiquee,  aurait  suffi  ;  dans 
le  deuxieme  cas,  elle  eut  ete  moins  dangereuse  que  la  ponction 
lombaire.Bienqu'ellene  soit  pas  inoffensive, elle  est  debeaucoup 
preferable  a  celle-ci,  dans  les  affections  cerebrales  ou  elle  est 
indiquee,  soit  pour  eclairer  le  diagnostic,  soitcomme  moyen  de 
traitement.  Mais  il  faut  que  son  emploi  soit  justifie  par  un  exa- 
men  clinique  approfondi  dans  chaque  cas. 

XX.  —  L’enseignement  de  la  psychologie ;  par  le  Dr  Fran¬ 
cisco  de  Veyga  (numero  de  juillet-aout).: —  Communication  a 
la  premiere  seance  de  la  Societe  de  Psychologie  de  Buenos- 
Aires,  sur  les  vices  de  la  psychologie  actuelle.etde.son  enseigne- 
ment,  et  sur  les  mesures  propres  a  y  remedier.  L'auteur  deplore 
Tabsence  de  methode  dans  cette  science,  le  defaut  d’esprit 
scientifique  de  la  plupart  des  traites,  l’oubli  des  relations  de  la 
psychologie  avec  la  philosophic  et  les  mathematiques,  et  de  sa 
filiation  avec  la  biologie.  On  devrait,  selon  lui  :  exiger  des 
eleves,  avant  qu’ils  abordent  l’etude  de  la  psychologie,  une  cul¬ 
ture  scientifique  prealable ;  utiliser  les  donnees  de  la  psychologie 
comparee  pour  l’etude  des  fonctions  mentales ;  etudier  l’histoire 
des  problemes  psychologiques ;  appliquer  aux  recherches  la 
methode  experimentale. 

XXI.  —  Sur  la  ce'cite  nerveuse ;  par  le  Dr  J.  Ramos  (numero 
de  juilletraout).  —  L’auteur  rapporte  quatre  observations 
d’amblyopie  bilaterale  ou  monoculaire  avec  conservation  des 
reflexes  lumineux,  ay  ant  debute  brusquement  sans  prodromes 
ou  a  la  suite  d’une  emotion,  et  ayant  gueri  completement  en 
quelques  jours  ou  quelques  semaines,  soit  subitement,  spit  par 
retour  progressif  a  la  vision  normale.  Ce  trouble  de  la  vue 
n’etait  du  a  aucune  lesion  anatomique  de  l’ceil  ou  du  systenie 
nerveux,  etaffectait  des  malades  sans  antecedents  pathologiques 
et  indemnes  de  toute  manifestation  anterieure  ou  actuelled’hys- 
terie.  Bien  qu’on  puisse  a  la  rigueur  penser  a  l’hysterie  mpno- 
symptomatique,  cette  hypothese  est  ecartee. 

Ces  phenomenes  de  ce'cite- nerveuse  sont  attribues  a  une  inhi¬ 
bition  passagere  des  centres  visuels  dout  la  cause  intime  nous 
echappe  (modification  dans  la  polarisation  des  cellules  ner- 
veuses?  modification  moleculaire  dans  les  fibres  nerveuses? 
interruption  temporaire  dans  la  contiguite.de  deux  neurones?) 
Le  pronostic  est  favorable.  Traitement  par  les  antispasmo- 
diques  et  la  suggestion  sans  hypnose. 

XXII.  —  Sur  la  frequence  du vertige  stoma  cal)  par  le 
l)r  Bonorino  Udaondo  (numero  de  juillet-aout).  —  Le  vertigo  d 
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stomaco  laeso  est  extremement  rare.  Sur  cinq  ca8  personnels  de 
1’auteur.  un  seul  ne  presentait  que  des  troubles  digestifs;  dans 
les  quatre  autres,  il  existait  des  alterations  auditives,  Le  plus 
sou  vent,  le  vertigeest  d’origine  vestibulaire. 

XXIII.  —  La  legislation  penale  de  Honduras ;  parle  Dr  A. 
Ucles  (numero  de  juillet-aout).  —  Resume  des  prineipales  dis¬ 
positions  du  Code  penal  de  Honduras,  datant  de  1880  et  redige 
sur  le  modele  de  la  legislation  chilienne,  et  du  code  penal  mili- 
taire,  promulgue  en  1881  et  imite  du  code  militaire  italien. 
La  reforme  de  ces  codes  est  en  projet  depuis  que  la  Constitution 
de  1894  a  aboli  la  peine  de  mort. 

XXIV.  —  L' amour  et  V incapacity  civile-,  par  les  Drs  Ramos 
Mejia  et  J.  Ingegnieros  (numero  de  septembre-octobre).  —  II 
est  rare  que  les  experts  soient  appeles  a  intervenir  dans  des  cas 
analogues  au  suivant.  Un  pere  demandait  l’interdiction  de  son 
fils  devenu  majeur,  et  mettait  en  doute  son  integrity  mentale 
en  invoquant  plusieurs  faits  :  passion  vive  pour  une  femme 
mariee,  depenses  superieures  a  celles  que  le  pere  autorisait, 
desobeissance  aux  conseils  paternels.  Les  medecins  legistes 
etaient  charges  d’examiner  si  ce  jeune  homme  etait  dans  un 
etat  habituel  de  demence  (condition  necessaire  pour  admettre 
l’incapacite  civile)  et  si  sa  conduite  etait  l’expression  d’une 
activate  mentale  morbide  le  rendant  incapable  d’administrer 
ses  biens.  Reponses  negatives  :  le  sujet  fut  reconnu  mentale- 
ment  sain,  et  sa  conduite  ne  presentait  rien  de  pathologique. 

XXV.  —  Ledelire  d’ interpretation ;  par  le  Dr  Jones  (numero 
de  septembre-octobre). —  La  delire  d’interpretation  de  Serieux 
et  Capgras  est  une  entite  morbide  de  grande  importance 
medico-legale.  L’auteur  se  rallie  a  la  theorie  de  l’origine  ideo- 
affective  de  cette  psy chose,  et  approuve  ces  deux  cliniciens 
d’avoir  distingue  les  interpretateurs  des  persecutes-persecu* 
teurs,  des  revendicateurs  avec  lesquels  ils  etaient  a  tort  con- 
fondus  jusqu’ici. 

XXVI.  —  Folie  familiale.  Delire  d' interpretation  commu¬ 
nique  entre  sept  personnes ;  par  le  Dr  B.  Etcbepare  (numero  de 
septembre-octobre).  — La  traduction  de  ce  travail  a  ete  publiee 
in-extenso  dans  les  Annales  (numero  de  janvier-fevrier  1910). 

XX VII.  —  Origine  des  emotions ;  par  le  Dr  C.  Rodriguez 
Etchart  (numero  de  septembre-octobre).  —  Aucune  des  theo¬ 
ries  emises  sur  la  genese  des  emotions  ne  l’explique  d’une  fa9on 
complete.  L’auteur  resume  brievement  les  theories  de  Lange, 
de  William  James,  et  la  theorie  intelleclualiste  des  emotions. 
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A  l’hypothese  de  Lange,  il  reproche  de  ne  tenir  compte  que  des 
changements  vasculaires,  et  non  des  processus  biologiques 
intercellulaires  et  des  fonctions  trophiques  du  systeme  nerveux 
comme  conditions  de  1’activite  mentale,  etde  n’observer  que  les 
cbangement9  organiques,  et  non  le  plaisir  ou  la  douleur  qui 
accoinpagne  les  etats  de  surexcitation  ou  d’abattement.  La 
theorie  de  James  exclut  les  emotions  tines  (provenant  de  com- 
binaisons  de  sons,  de  lignes,  d’odeurs,  etc.),  le  plaisir  et  la 
douleur  moraux,  qu’il  considere  comme  des  sensations  phy¬ 
siques,  ou  des  faits  intellectuels  dans  lesquels  on  recommit 
l’existence  de  modifications  organiques ;  d’autre  part,  elle 
neglige,  les  modifications  internes  cenesthesiques  qui  s’ajoutent 
visibtement  a,  certaines  representations.  Enfin,  la  theorie  intel- 
lectualiste,  qui  definit  ainsi  tout  sentiment  :  la  conscience  du 
flux  et  du  reflux  des  representations  qui  se  combinent  ou  se 
combattent,.  a  le  tort  de  ne  pas  tenir  compte  des  phenomenes; 
de  cet  ordre  qui  se  deroulent  automatiquement .  dans  l’incon- 
scieut.  Les  diverges  representations  different  par  leur  origine, 
par  leur  nature  et  par  leur  pouvoir  d’irradiation;  toutes  ne  sont 
pas  capables  de  faire  naitre  des  sentiments;.  A  cote  de  sensa¬ 
tions  indifferentes,  d’adaptation  habitueLLe.  {.vision):,  d’autres, 
qui  com  portent  plus  d’effort  et  de  deperdition  de  chaleur  que 
les  , premieres,  possedent  des  qualites  affectives,  .et  sont  source- 
de  plaisir  et  de  douleur.  En  les  distinguant  par  leurs  effets,  on 
peut  les  diviser  en  deux  categories  :  les  unes,  de  grand  pouvoir 
dynamogene,  mettant  en  mouvement  tout  i’organisme,  et  plus 
subjeetives  qu’ob|ectives,  sont  la  base  des  sentiments  ;  eelles  qui 
presentent  une  diffusion  moindre  en  harmonie  avee  leur  tempe¬ 
rature  pen  elevee,  plus  representatives,  sont  i ’origine  des  idees. 
Le  sentiment  n’est  pas  uu  phenomene  seeondaire  dependant  des 
representations,  dont  les  intellectualistes  ont  exagere  le  role; 
il  est  un  etat  primitif  et  autonome,  de  nature  affective,  tendant 
a  se  developper  ulterieurement  par  la  diffusion  des  forces  psy- 
chiques  et  leur  orientation.  Cette  irradiation  des  energies  psy- 
chiques  dans  I’organisme  se  produit  non  seulement  dans  les 
emotions  grossieres  (peur,  colere,  etc.),  mais  au*si  dans  les 
sentiments  superieurs  et  abstraits,  bien  cu’elle  n’y  soit  pas 
perpue  par  les  sens.  Les  physiologistes  sont  trop  absolus  dans 
leurs  conclusions,  en  negligeant  les  impressions  internes,  cenes¬ 
thesiques,  Aux  theories  qui  donneut  a  l’emotion  une  origine 
peripherique  s’oppose  la  theorie  recente  de  ia  eenejsthesie  cere¬ 
brate,  qui  leur  attribue  une  origine  centrale.  L’auteur  pense. 
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avec  Dumas,  quele  raisonnement  et  l’experience  verifient  plei- 
nement  la  theorie  de  1’orLgine  peripherique  des  emotions,  si  on 
ne  limite  pas  celle-ci  aux  scales  manifestations  somatiques. 
Ces  dernieres  derivent,  en  general,  d’ influx  nerveux  qui,  de 
l’ecorce,  se  transmettent  a  toutes  les  regions  de  1’organisnae,  et 
reviennent  de  celles-ci  aux  ganglions  eerebraux,  selon  1’hypo- 
these  de  Sergi  sur  les  ondes  reflexes,  ponr  donner  lieu  a  un 
ensemble  d’actions  ou  de  reactions  conscientes.  En  sorame, 
toutes  les  theories  physiologiques  sont  pratiques  parce  qu’elles 
expliquent  la  vie  psychique  et  facilitent  l’edueation  des  senti¬ 
ments;  mais  elles  ne  sont  pas  absolument  completes,  en  ce 
qu’elles  ne  tiennent  pas  suffisamment  eompte .  du  caraetere 
affectif  des  sensations  primaires  qui  impriment  leur  marque  a 
tous  les  phenomenes  nerveux  et  psychiques. 

XXVIII,  —  Le  centre  graphique  cerebral  indepmdant  des 
centres  du  langage ;  par  le  Dr  (1.  Olaechea  (riumero  de  sep- 
tembre-octobre).  — -  Dans  cette  communication  au  Congres 
scientiflque  du  Chili  (1909),  l’auteur  rapporte  an  cas  d’agra- 
phie  pure'chez  une  femme  de  cinquante-six  ans,  atteinte  de 
ramollissement  cerebral  ayant  debute  un  an  auparavant.  Au 
moment  de  l’examen,  toutes  les  formes.de  I’ecriture  etaient  net- 
tement  alterees  ou  perdues.  Lies  seuls  antres  sigries  cliniques 
etaient  :  amnesie  de  fixation  incomplete^  perte  de  la  memoire 
musicale.  Pas  d’aphasie,  pas  de  surdite  ni  de  cecite  verbales. 
Pas  de  demence  :  la  malade  se  rendait  eompte  de  son  agraphie. 
L’auteur  conclut  a  l’existence  certaine  d’un.  centre  graphique 
autonome,  a  la  fois  centre  motenr  et  centre  psychique  de  coor¬ 
dination,  mais  s’abstient  d’en  fixer  le  siege.  Ulterieurement,  les 
lesions  de  ramollissement  se  sont  etendues,  et  il  existe  des 
alterations  des  centres  psycho-moteurs  et  de  la  cecite  verbale. 

XXIX.  —  Sur  unhomicide  simulateur ;  parle  Dr  Avendano 
(numero  de  septembre-octobre).:  —  Rapport  medico-legal :  un 
jeune  sujet,  anormal  et  vicieux,  apres  une  vie  desordonnee  et 
des  demeles  repetes  avec  la  justice,  tue  sa  maitresse,  puis 
simule  la  folie  de  la  maniere  ia  plus  hahituelle  (excitation  et 
incoherence).  L’expert  le  declara  non  aliene. 

XXX.  —  L'impui8sance  sexuelle  comme  cause  de  divorce ; 
par  le  Dr  C.  Baires  (numero  de  no vembre-deeemb re) .  —  Les 
motifs  de  1’instance  en  di Force  introduite  par  un  medeein  contre 
sa  femme  pour  refus  des  rapports  eonjugaux  par  crainte  de  la 
grossesse,  donnent  au  cas  suivant  un  certain  interet  medico¬ 
legal.  Cette  aversion  pour  la  maternite  est  consideree  par 
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l’auteur  corame  une  phobie  chez  une  psychasthenique,  fille 
d’alcoolique,  ayant  presente  des  convulsions  dans  l’enfance, 
plus  tard  des  cephalalgies,  des  crises  nerveuses,  des  acces  de 
somnambulisme  et  de  depression,  et  offrant  aetuellement  de 
l’aboulie,  de  la  jalousie  morbide  et  de  gros  troubles  ducaractere 
(egoisme,  irritabilite,  tendances  dominatrices).  Le  plaignant 
fait  rentrer  la  frigidite  par  perversion  de  l’instinct  maternel 
dans  Pimpuissance  sexuelle,  cause  de  divorce  adnaise  par  la  lot 
argentine. 

XXXI.  — Les  alienes  delinquants  et  la  defense  sociale ;  par 
le  Dr  Tomas  de  Veyga  (numero  de  novembre-decembre). —  X 
l’occasion  d’un  homicide  comniis  sur  sa  femme  et  ses  deux  fils 
par  un  alcoolique  chronique  dans  un  episode  aigu,  sous  Tin-, 
fluence  d’idees  delirautes  de  jalousie,  de  persecution  et  d’empoi- 
sonnement,  l^aute'ur  reclame  comme  necessaire  une  modification 
'  du  Code  penal  argentin.  Dans  le  cas  ou  il  s’agit  d’un  aliene 
criminel  gueri  au  moment  du  jugement,  le  -prevenu  doit  etre 
rendu  a  la  liberie ;  s’il  n’etait  pas  gueri  a  ce  moment,  il  devrait 
etre  acquitte  et  defere  a  la  juridiction  civile  en  vue  de  Pinter- 
dicticn.  Les  alienes  criminels  gueris  lors  du  jugement  devraient 
etre  soumis  a  un  regime  de  surveillance  pendant  trois  ans ;  cette! 
periode  serait  prolongee,  apres  avis  des  experts,  si  l’individu 
restait  dangereux.  Dans  tous  les  cas,  les  delinquants  alienes 
devraient  etre  internes  dans  un  quartier  special  d’un  asile  jus- 
qu’a  guerison  complete. 

XXXII.  — La  dactyloscopie  etla  defense  sociale',  par  le 
Dr  Reyna  Abnandos;  (numero -de  novembre-decembre)  ,-  r—  Fai- 
sant  le  proces  du  bertillonage ,  metbode  de  fausse  identification, 
incertaine  puisqu’elle  doit  s’accompagner  de  tables  de  tolerance, 
Pauteur  demande  son  abandon  total  et  son  remplacement  par 
la  dactyloscopie.  Ce  dernier  procede  d’identification  devrait  etre 
applique  a  tout  immigrant  des  son  arrivee  en  Arnerique.  Il  est 
necessaire  qu’une  convention  internationale  aboutisse  a  la  crea¬ 
tion  de  quatre  cabinets  intercontinentaux  destines  a  l’ecbange 
des  fiches  d’identification,  conformement  aux  voeux  adoptes  a 
Punanimite  par  le  Congres  de  Rio  de  Janeiro  de  1905. 

XXXIII.  —  Contribution  a  V etude  du  delire-  initial  du 
typhus  exanthematique ;  par  le  D"  Peon  del  Yalle  (numero  de 
novembre-decembre).  —  Le  delire  initial  du  typhus  exanthe¬ 
matique,  qui  siirvient  dans  la  periode  d’invasion,  a  une  grande 
importance  pronostique  :  la  grande  majorite  des  cas  ou  il  est 
observe  se  terminent  par  la  mort.  Generalement  precede  de 
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prodromes  (surtout  iusomnie),  ii  peut  debater  brasquement  par 
aa  delire  tres  aetif  avec  Hallucinations  terrifiantes  qui  affectent 
tous  les  sens  et  excitation  intense.  Par  moments,  surv  ient  un 
etat  stuporeux,  qui  s’acceutue  de  pur  en  jour  et  devient  per¬ 
manent.  La  combinaison  de  Stupeur  et  d’agitation  motrice  est 
l’un  des  caracteres  les  plus  importants  de  ce  delire,  qui  permet 
de  le  distinguer  du  delire  aleoolique.  L’apparition  precoce,  des 
le  deuxieme  ou  troisieme  jour,  de  tremblement  et  de  vertige  qui 
rendent  les  mouvements  incoordonnes  et  la  demarche  ebrieuse, 
la  prostration  avec  inconscience,  la  temperature  relativement 
basse,  la  secheresse  de  la  peau  et  dela  bouche,  la  paleur  de  la 
face,  l’injection  conjonctivale  sont  les  principaux  signes  qui 
aident  au  diagnostic  dans  cette' periode  dela  maladie.  On  doit 
tenir  le  plus  grand  eompte  du  mode  et  de  la  date  d’ apparition 
des  divers  phenomenes.  Le  diagnostic  e3t  rendu  difficile  par 
Pimpossibilite  frequente  d’un  examen  complet. 

XXXIT.  —  Les  troubles psychiques  lies  aux  alterations  des 
glandes  a  secretion  interne ;  par  le  Dr  A.  de  Cordova  (numero 
de  novembrerdecembre). —  Cet  article  reproduit  les  conclusions 
generales  les  plus  importantes  du  rapport  de  Laignel-Lavastine 
au  Congres  de  Dijon. 

XXXV.  —  La  neuropathblogie  el  son  enseignement ;  par  le 
Dr  Valdes  Aneiano  (numero  de  novembre-decembre).  —  ,Plai- 
doyer  energique  en  faveur  des  etudes  neurologiques  et  psyehia- 
triques,  trop  delaissees  dans  1’ile  de  Cuba,  bien  que  le  nombre 
des  alienes  ait  plus  que  quadruple  depuis  dix  ans,  ‘et  soit,  par 
rapport  au  chiffre  de  la  population  du  pays,  bien  plus  eleve  que 
dans  les  nations  europeennes. 

XXXVI.  —  Sur  la  demmce  precoce ;  par  le  Dr  A.  Mestre 
(numero  de  novembre-decembre).  —  L’auteur  cite  brievement 
trois  cas  de  demence  precoce  et  resume  les  notions  essentielles 
acquises  sur  cette  affection. 

XXXVII.  —  Syndrome  convulsif  dans  les  fractures  de  la 
base  du  crane',  par  le  Dr  Semprun  y  Semprun  (numero  de 
novembre-decembre).. —  Legon  clinique  destinee  a  montrer 
comment  l’anatomie  et  la  physiologie  permettent  d’etablir  avec 
precision  le  diagnostic,  le  siege  et  le  prono3tic  des  fractures  du 
crane  qui  se  compliquent  du  syndrome  convulsif,  et  d’expliquer 
pathogeniquement  leur  symptomatologie. 

L.  AksimoIiEs. 
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Les  enfants nerveux,  education  et prophylaxies  par  le  DT  Cul¬ 
lerre.  1  vol.  in-12.  Paris,  Payot  et  Cu,  1914. 

Avoir  a  signaler  un  ouvrage  de  M.  le  Dr  Cullerre  est  une 
bonne  fortune;  l’auteur  est  de  ceux  dont  on  connait  la  probite 
scientifique,  les  habitudes  de  labeur  patient  et  consciencieux  et 
la  solide  erudition;  etles  sujets  qu’il  traite  sont  de  ceux  qui 
sont  les  plus  propres  a  captiver  Fattention. 

Son  plus  recent  ouvrage,  sur  les  enfants  nerveux,  ne  le  cede 
en  rien  a  ses  predecesseurs ;  comme  eux,  il  se  distingue  par  sa 
bonne  ordonnance  et  la  ricbesse  de  sa  documentation.  M.  le 
Dr  Cullerre  n’a  evidemment  pas  eu  pour  but  d’y  faire  du  dog- 
matisme ;  il  y  a  reuni  des  faits  et  les  a  reunis  et  coordonnes  de 
maniere  a  bien  en  faire  eomprendre  Finteret. 

Que  sont  les  enfants  nerveux? 

M.  le  Dr  Cullerre  se  defend  d’avoir  voulu  les  envisager  sur 
le  terrain  de  la  maladie,  et  il  revient  souvent  sur  ses  intentions 
a  ce  suj'et.  Il  s’efforeede  se  tenir  eonstaimnent  dans  le  cadre  des 
mouvements  non  morbides ;  tache  difficile,  peut-etre  meme 
impossible,  et  notre  auteur  nous  en  donne  la  preuve,  ear  malgre 
ses  efforts,  il  arrive  souvent  a  depasser  les  limites  dans  les- 
quelles  il  voudrait  se  maintenir,  il  les  depasse  et  parle  de  ce 
qui  se  trouve  en  debors. 

Pouvait-il  faire  autrement?  Wous  ne  le  croyons  pas,  car  si 
dans  nombre  de  cas  les  manieres  d’etre  des  enfants  nerveux 
ne  sont  pas,  a  proprement  parler,dela  maladie,  elles  n’en  sont 
pas  bien  eloignees  et  peuvent  avoir  des  origines  morbides. 

Ici,  en  effet,  interviennent  de..  fa§on  certaine  les  influences 
de  l’beredite ;  on  y  voit  aussi  Faction  de  maladies  proprement 
dites  qui,  en  guerissant,  laissent  les  marques  de  leur  passage ; 
on  y  rencontre  encore  les  effets  d’un  developpement  physique 
irregulier.  Dans  une  simple  analyse,  il  est  impossible  d’indiquer 
les  modalites  nombreuses  et  di verses  par  lesquelles  les  enfants 
sont  nerveux  :  tantot  ce  sont  des  troubles  du  mouvement;  tan- 
tot  des  troubles  du  systeme  nerveux  proprement  dit;  quelque- 
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fois  simplement  des  inconsequences  d’origine  mentale.  A  cet 
egard,  on  peut  dire  que  M.  Cullerre  n’a  rien  oublie,  rien  omis. 

P eut-etre  pourrait-on  dire  que  1’expression  «  enfant  nerveux  » 
n’est  pas  celle  qu’il  eonviendrait  le  mieux  d’employer,  notam- 
ment-quand  l’organisme  mental  est  a  pen  pres  seul  en  cause. 
Mais  on  comprend  ce  que  l’auteur  a  voulu  dire;  il  s’est  servi 
d’une  expression  courante  et  cela  justifie  pleinement  qu’il  l’ait 
employee.  ' 

Les  enfants  nerveux  presentent  au  plus  taut  degre  ce  qui  est 
l’apanage  meme  de  l’enfance  *  ils  manquent  d’equilibre.  Entre 
le  moment  de  leur  arrivee  dans  le  moude  et  l’age  adulte,  ils  se 
cherehent  en  quelque  sorte ;  avant  de  se  trouver,  avant  d’arriver 
a  la  Teritable  possession  d’eux-memes,  ils  tatonnent,  vont  a 
l’aventure,  font  souvent  fausse  route  et  peuvent  enfin  s’egarer 
completement.  Mais  alors  meme  qu’ils  se  sont  egares,  il  leur 
arrive  de  se  ressaisir,  de  trouver  leur  bonne  voie,  et  ils  peuvent 
alors  fournir,  de  maniere  plus  ou  moins  beureuse,  le3  etapes 
de  l’existence. 

M.  le  Dr  Cullerre  partage  l’enfance  en  trois  periodes,  doht 
la  derniere,  seule,  en  se  subdivisant  elle-merae,  a  des  noms>par- 
ticuliers  :  puberte  dans  son  ensemble,  adolescence  pour  sa 
periods  ultime.  -  ■  ■  ;  ■ 

La  premiere  enfance,  qui  dure  six  a  sept  ans,  est  essentiel- 
lement  vegetative;  la  vie  s’y  forme,  elle  conquiert  successiver 
ment  l’usage  regulier  de  ses  divers  organes  et  de  ses  diverses 
fonctions.  Elle  se  resume,  en  quelque  sorte,  tout  entiere  en  urt 
acte,  qui  est,  a  la  verite,  d’une  grande  importance  :  la  nutri¬ 
tion.  C’est,  par  consequent,  surtout  autour  de  la  nutrition  que 
se  manifestent  les  defauts  d’equilibre,  et  il  n’est  peut-etre  pas 
inopportun  de  dire  que  telle  sera  la  nutrition  dans  la  premiere 
enfance,  telle  sera  la  vie  tout  entiere.  D’un  corps  bien  forme  a 
ses  debuts,  on  pourra  attendre  une  beureuse  evolution1.  Lorsque, 
dans  l’instruction,  les  principes  ont  ete  solidement  etabliS;  tout 
le  rests  se  deroule  et  s’encbaine  sans  peine;  d’une  grammaire 
bien  apprise,  on  tirera  les  elements  d’une  solide  formation  litte- 
raire.  La  premiere  enfance  est  comme  la  grammaire  de  Id  Vie. 

Dans  la  seconde  enfance,  ce  qui  predomine  c’est-  devolution 
cerebrale;  alors,  les  facultes  inteliectuelles  se  deVeloppent, 
notamment  la  memoire,  et,  par  elles,  se  signalent  les  imperfec¬ 
tions  nerveuses  de  l’enfant.  L’emotivite  nait  et  prend  consist 
tance,  et  par  elle  peuvent  survenir  des  perturbations :  parfois 
assez  graves.  Elle  est  babituellement  la  base  de^'trOubles  4Qi 
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confident  a  la  maladie  et  qui,  si  on  n’y  prenait  garde,  pourraieni, 
nettement  et  definitivement  devenir  morbides. 

La  puberte  et  l’adolescence  marquent  le  developpement  defi- 
nitif  du  corps ;  e’est  alors  que  prend  son  essor  la  fonction 
sexuelle,  qui  peut  avoir,  tant  sur  le  corps  que  sur  l’esprit,  une 
si  grande  influence. 

M.  le  Dr  Cullerre  consacre  a  cette  troisieme  periode  de  l’en- 
fance  presque  la  moitie  de  son  livre.  Ce  n’est  assurement  pas 
trop,  et,  a  le  suivre  dans  ses  developpements,  on  se  rend  aise- 
rnent  compte  que  la  matiere  meritait  cette  place. 

Dans  chacune  des  periodes,  les  modalites  par  lesquelles  les 
■enfants  sont  dits  nerveux,  sont  si  nombreuses,  si  variees  que 
idiieux  vaut,  dans  cette  rapide  presentation,  ne  pas  cbercber  a 
•les  enoncer.  Oe  qu’il  convient  de  constater,  e’est  que  les  faits 
sur  lesquels  1’ auteur  s’appuie  sont  nettement  etablis. 
in  Trois  chapitres,  d’un  inceret  tres  grand,  terminent  l’ouvrage ; 
ils3  traitent  successivemenfc  :  de  1  education  en  general,  des  indi¬ 
cations  prophylactiques  que  comportent  les  troubles  d’equilibre 
icbez  les  enfants,  et  enfin  de  l’avenir  des  enfants  nerveux. 

-  !R(|je  chapitre  de  l’education  peut  sembler  iei,  en  quelque  sorte, 
.paradoxal.  Le  nervosisme  des  enfants  nerveux,  s’il  est  en  bien 
des  cas  purement  physiologique,  confine  souvent.a  la  maladie,  et 
ijopjgmble  au  premier  abord  qu’il  soit  impossible  de  la  fa§onner 
pa^ ^education.  Mais  pour  qui  sait  l’influence  du  moral  sur  le 
physique,  l’action  de  l’esprit  sur  le  corps,  et  le  parti  educateur 
qu’pn  en  peut  tirer,  cela  cesse  d’etre  extraordinaire. 
-iijD/jailleurs,  M.  le  Dr  Cullerre  insiste,  avec  juste  raison,  et 
autag.t] qu’il  convient,  sur  les  moyens  purement  physiques  d’em- 
pgeheiji’invasion  du  nervosisme.  II  faut,  dit-il,  bien  surveiller 
Ijhygigqe  de  F  enfant,  le  nourrir  comme  il  doitl’etre,  substan- 
tigilement,  et  en  evitant  deux  choses  desastreuses,  l’abus  des 
dlPgjqesi  ,1’exces  des  regimes.  Oh!  qu’il  me  plait  d’entendre 
M,‘iCu;][lejre  parler  ainsi.  A  droguer  trop  les  enfants,  a  les  sou- 
mptitrg!f.Ades  regies  alimentaires  minutieuses,  on  les  rend 
hjflp^^iaques,-  et  l’on  risque  plus  d’aggraver  leur  nervosisme 
qpf  iaire  disparaitre.  «  L’un  des  premiers  dangers  a 
evi^ppjt?  l’enfant  nerveux,  dit  M.  Cullerre,  est  l’abus  des  medi- 
Cftiqg^tjfef^fdes  preparations  pharmaceutiques.  »  Et  ailleurs  : 
i(o ^es  regimes  :  beaucoup  d’enfants  sont  condamnes 
ifles  .regini^  desastreux,  parce  qu’a  un  certain  moment  ils  ont 
ep,rquvegq;ueique  trouble  digestif  sans  importance.  Tout  cela 

s%  is&imbkr-  * 
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Dans  l’hygiene  de  l’enfant  nerveux,  les  exercices  physiques 
sont  a3surement  salutaires,  mais  il  faut  eviter  de  les  considerer 
comme  panacee  universelle,  et  de  leur  y  donner  une  preponde¬ 
rance  trop  grande. 

Le  dernier  chapitre,  sur  l’avenir  des  enfants  nerveux,  ne 
permet  pas  de  meconnaitre  que  leur  nervosisme  peut  les  con¬ 
duce  a  des  troubles  graves,  l’hysterie,  les  tics,  l’epilepsie,  la 
neurasthenic,  la  maladie  mentale.  Cependant  M.  le  Dr  Cullerre 
demande,  et  il  a  raison  de  le  faire,  qu’on  ne  soit  pas  trop  pessi- 
miste  a  cet  endroit.  Selon  lui,  de  cette  boite  de  Pandore  qu’est 
le  nervosisme^;  il  pe  sort  pas  que  des  maux,  et  le  plus  grand 
nomhre  des  enfants,  apres  une  enfance  ayant  en  maintes  cir- 
constances  manque  d’equilibre,  arrives  a  l’age  adulte,  prennent 
leur  aplomb,  et  poursuivent  une  carriere  satisfaisante. 

En  ai-je  dit  assez  pour  montrer  le  grand  interet  de  l’oeuvre 
de  M.  le  Dr  Cullerre?  D’ailleurs,  qu’on  lise  son  livre,  on  verra- 
qu’il  le  merite,  et  on  y  trouvera  grand  profit.  nog 

Dr  Y.  PARA»Ti/jpede;>'jl)  xxq 

:  B9aodoy8q 

Rapport  de  la  clinique  psychiatrique  et  de  la  section  de 
paihologie  de  VhopMal  central'  9 ^uttenis  Idtdikna . 

Yol.1V.  l||9-191(||t  1910-191-y^a|T|f^8|a|M|ter, 
direb’teur.  l‘vol.  in-8*de  8j^  'SoaBial 

Daiis  ce  vofixme  qui  ijfbonde  ep  |^^j;pj^^|3J0gn”trpuve 
l’indi^ation  des^  cours  jjui  furent  pro|§s?pa.r;anx  «praiSctefis  et 
aux  etudiantsMn  1909Frl910,.  par.les^tfofes'seu^ssSutfebiffs  et 
Sterne.  En  dehors  de  ces  cour#ifti^OTi^ref/t5§lnipo!^4&^S?  cli- 
niquejsL  furen^  faites  p|ir  le '  professeur  du 

Dr  Banr.  Essentiellemght  pratiquesl  ellep  portaioofe jSiir,fe3  cas 
qui  se  presentent  couramment  dans  la  pratique  psychiatrique. 
Derprbfesseyi-  J&l^h  SmoPavait  la  OhiirgeFdesicottrs  jpaur  sl/D  hi- 
versite  de  De  Paum^&SRtf  aux  e^todHHBteoifol^sydfoJs^efj 
iSi^istjaeatachuxil  mrdereme&i4mteknf&  .Mir 
intep^WigaCfieopr^egseur  D&dleyj  L<fi  coin® < sont iare^iar: <p aif» 
legjfrqglepoitSirSui^ntSifo^tEouS  Ito  ^tudiaritse^cnivenfe.  eiare  a: 

a-Jubpore  .djU(OOUESid^jleor;  serieqoDes  qulestioBsnpaur) 
donp&siqMBfclfe afeB ri&bcfeii 
pathhl pgife.  f)p,,iavif'eraijJdineQteSaentI  la  ckssejiinteresseerfpar^ 
telephopeb  qpgndqtu®) 

cer^afef  p»*&eneilfege  ipounceBifeonw 
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ferences.  Les  eleves  doivent  etre  calmes  dans  les  cours  et  les 
batiments.  II  est  interdit  de  fumer.  » 

Les  praticiens  et  les  etudiants  sont  admis  librement  a  ces 
cours.  Pour  toute  autre  personne,  il  faut  une  autorisation  du 
directeur. 

,iUn  appel  a  ete  adresse  aux  praticiens  de  l’Indiana  pour  . 
leur.  demander  de  profiter  des  avantages  professionnels  offerts 
par  ^institution^  d’accorder  lbur  aide  a  l’Universite  en  recueil- 
lant  les  datos  essentielles  pour  l’historique  des  cas,  de  se  servir 
des  methodes  bn  usage  a  Indianapolis  pour  l’examen  physique 
et  mental,  et  de  lire  i  soigneusement ;  Particle  :  «  Lo  traitement 
general! deda.folie annexe  a  la’ notice.  ' 

-Dui  l®f  .octobre  ;P909  an  30  septembre  1910,  326  malades' 
ont  ete  examines  a  i  la  clinique '  et  leurs  observatiohs  oiit 
recueiUiesb  Onaipu  obtenir  dans  30,7  p.  100  des  CaS  des’ren- 
seignements  sur  1 Pheredite.  L’aleool1  intbrvient  daris  ‘  la  palbdl’ 
genie  de  9,7  p.  100  des  cas.  Dans  39,8  p.  100  des  cas  on  mV 
pu  deceler  de  cause  directs  :a  la  maladie. 

Le  tableau  ci-dessous  donne  la  frequence  des  differentes 
psychoses  : 

Hommes.  Femmes.,  Total.  „ 


40 

\  45 

85 

24 

i  .  18 

1  42, 

,13  iM 

23, 

,36. 

20. u , 

...  BA 

28  ! 

.5.  r 

33 

"21  r'li 

33 

'  35‘ 

1  "IP"" 

•">■‘29’ 

.  0 

4,1 

“!  j1 

17  " 

'"2-- 

2  ; 

74 

,,  Polie,  maniaque  depressive  .  .  . 
Pemence  pr-ecoce, .  .  ,  ..  ,K. , 

Psychoses  non  classees. 

Paranoia  et  psychoses  pars-5 
moides^  ^  ,ttir 

‘'Psychoses  pSr  intoxicationsT  .  . 
-'Psychoses  organtques  . ;  7  7  ‘ 1 
Psychofe'esr.  d’involutionv  1 .  i  .  G ! 

i ,  P^y.chpefis,  ,ipf qetieuses,  fik , . 
puisement,  .  ,  .i  ,  .‘  .  t  ,  „  ; 
Paralysie  geherale. .  .  .  . 

5 '  Psyehonevrosesq  ^4' 


•  Lkutres  [tableaux  >doanehtia  profession;  Page,  la 'cohditaon1 
civile!,'  lestmaladies  assdeiees  aux  psychoses.; 1 1  >* ' 1  ' 1  -  r  1  ■  " 1 ' 5  ’  e ' 
uM..  Bain? aresume ensbite’  les! observations  clifri'qnos  > 

de  paralysie'generale.'  II  f  joihb'des  travaux  de 'kboratditdstir' 
le  suc>  gastriquepk  ‘sang  'et  Purihe-  chez  !  ceS''malad6Svlet,lleS'j! 
conclusions- des  autopsies  pratiquees  1 70  •  p.  JOO  des  maladCS,'1 
ad  debut  dei? affection^  ‘oiit  present4"dn£  dim?hu!t)ion''de"Pacide’ 1 
chlqrhydriquei!libreFjet  dd  l?aciditie”totale.‘ 'Todjo'uVk  A’&sdiebiityi 
onmlote'-.’une  ‘leucocytose  ■ 'polynucleaire  (50’  pi  •  100’  des1  'Caisfp 
une  diminution  absblue  dans  le !  ndhkbte  total" dC'sr  lymphocytes  ■ 
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(50  p.  100) ;  un  accroissement  dans  le  nombre  des  grands  lym¬ 
phocytes  (10  p.  100),  8  p.  100  des  malades  presentment  de 
1’albumine dans  1’urine,  8 p.  100  des  elements  figures,  8  p.  100 
des  pigments  biliaires,  8  p.  100  de  l’indican,  8  p.  100  des 
cellules  de  pus. 

Du  rapport  pour  l’exercice  1910-1911,  du  a  M.  Edenharter, 
nous  retiendrons  la  statistique  des  psychoses  dont  etaient 
atteints  les  328  malades  (185  hommes  et  143  femmes)  admis  a 
l’hopital. 

Hommes.  Femmes.  Total. 


Psychoses  infectieuses  et  d’e- 

— 

puisement . 

8 

10 

18 

Psychoses  par  intoxication.  . 

18 

1 

19 

Demence  precoce  . . 

30 

18 

48 

Psychonevroses . . 

» 

6 

6 

Psy chose  maniaque  depressive. 

27 

36 

63 

Paranoia . . 

9 

20 

29 

Psychoses  d’involution .... 

16 

10 

26 

Constitution  psychopathique  . 

11 

9 

20 

Psychoses  organiques  .... 

33 

9 

42 

Paralvsie  generale . 

17 

5 

22 

Non  classees  ........ 

16 

19 

35 

j’auteur  resume  la  plupart  de  ces 

cas  et  en 

fait  ressortir  le 

cote  interessant. 

A  ce  rapport  sont  adjoints  plusieurs  memoires  publies  prece- 
demment  dans  des  revues  medicales  ou  lues  aux  seances .  de  la 
Societe  medicale  d’Indianapolis.  Ils  sont  dus  a  la  plume  de 
M.  Bahr. 

La  signification  de  la  frayeur  dans  les  maladies  mentales. 
Rapport  d’un  cas  avec  claustrophobie. 

Presentation  d’un  cas  de  confusion  mentale  aigue. 

La  psychothe'rapie  et  ses  applications  aux  alienes. 

Le  traitement  general  de  la  fiolie  dans  la  pratique  du  profes- 
seur  Ziehen  de  Berlin. 

Enfin  la  section  de  pathologie  donne  un  resume  de  ses 
travaux  cliniques  et  de  laboratoire,  ainsi  que  le  resultat  de 
51  autopsies  pratiquees  de  1909  a  1911. 

Cet  excellent  rapport  permet  de  se  rendre  compte,  d’une 
fafon  complete,  de  la  vie  si  intense  d’une  clinique  psychia- 
trique  americaine.  Lucien  Libert. 
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Nineteenth  annual  report  of  the  State  Asylum,  for  the  chronic 
insane  of  .  Pennsylvania  (Dix-neuvieme  rapport  annuel  de 
l’asile  de  l’Etat  pour  les  alienes  chroniques  de  Pennsylvanie ; 
par  le  Dr  Samuel  S.  Hill.  Brochure  in-8°,  Lebanon,  1913, 

L’asile  est  situe  a  la  station  de  South  Mountain,  sur  le  che- 
min  de  fer  de  la  vallee  du  Liban,  a  dix  milles  a  l’ouest  de 
Reaching.  II  est  facilement  accessible  par  de  nombreux  trains 
venant  de  toutes  les  parties  de  l’Etat  et  par  des  tramways 
electriques.  Le  Dr  Samuel  S.  Hill  est  assiste  de  deuxmedecins 
ad  joints. 

Au  80  novembre  1911,  U‘y  avait  ‘a  l’asile  878  malades 
(666  hommes,  212  femmes);  on  a  admis,  jusqu’au  30  no- 
vembre  1912,  16  hommes.  II  y  a  eu  26  deces  et  5  sorties; 
2  malades  ont  ete  confies  aux  soins  de  leurs  parents.  Au 
30  novembre  1912,  868  malades  restaient  en  tr'aitement.  II  y 
avait  parmi  eux  822  blancs  et  46  negres.  Les  16  entrants  se 
repartissaient  en  :  demence  precoce,  14;  demence  ethylique,2. 

Sur  les  868  malades,  542  sont  Americains,  31  Autrichiens, 
16  Anglais,  69  Allemands,  50  Irlandais,  16  Polonais, 
13  Russes,  7  Italiens,  3  Fran<jais. 

Les  formes  de  psychoses  sont  les  suivantes  : 

Hommes.  Femmes.  Total. 


Psychoses  alcooliques  .... 

24 

2 

26 

Demence  precoce . 

350 

141 

491 

Epilepsie . 

3 

» 

3 

Imbecillite  et  idiotie .  .... 

50 

30 

80 

Psychose  maniaque  depressive. 

228 

14 

242 

Melancolie  d’involution.  .  .  . 

» 

10 

10 

Paranoia . .  . 

10 

665 

6 

203 

16 

868 

L’etablissement  a  ete  ouvert  le  21  juillet  1894.  Les  chiffreS 
du  mouvement  de  l’asile  se  resument  ainsi  : 

Hommes.  Femmes.  Total. 

Entrees . 

1.466 

446 

1.912 

Sorties . 

Gueris . 

7 

4 

11 

Ameliores . 

27 

10 

37 

Sans  amelioration.  .  .  . 

480 

146 

626 

Decedes . .  . 

287 

lol 

83 

243 

370 

1.044 
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Le  Dr  Hill  insiste  beaucoup,  dans  son  rapport,  sur  la  selec¬ 
tion  de  son  personnel  auquel  il  ne  cesse  de  precher  la  plus 
grande  douceur.  La  monotonie  de  la  Tie  d’un  etablissement  ou 
le  mouvement  est  aussi  peu  intense  est  beureusement  rompue 
par  les  divertissements  donnes  aux  malades,  et  par  ce  fait  que 
cbaque  aliene  jouit  du  plus  de  liberte  possible.  Le  grand  agent 
therapeutique  est  le  travail.  Deux  batiments  ont  ete  construits 
par  les  alienes.  L’un  est  un  pavilion  d’isolement  que  la  crainte 
d’epidemies  toujours  possibles  rendait  necessaire,  l’autre  est  un 
magasin  a  charbon.  Une  nouvelle  boucherie  a  ete  construite 
avec  des  pierres  extraites  par  les  malades. 

L’etat  sanitaire  est  excellent  et  les  maladies  aigues  ont  et4 
extremement  rares . 

Lucien  Libebt. 


The  eighty  fifth  annual  report  of  James  Murray’s  Royal 
Asylum ,  Perth  (Quatre-vingt-cinquieme  rapport  annuel  de 
l’asile  royal  James  Murray,  a  Perth) ;  par  le  Dr  Urquhard. 
Brochure  in-8°,  Perth,  1912. 

Le  ler  avril  1911,  124  malades  .etaient  presents  a  l’asile. 
25personnes  ont  ete  admises  pendant  l’annee  :  18  hommes  et 
7  femmes.  II  y  eut,  en  outre,  2  hommes  transferes  a.  Perth 
d’un  autre  asile ;  3  hommes  et  1  femme  furent  admis  volontai- 
rement.  II  y  eut  4  deces.  Le  nombre  total  des  cas  en  traitement 
fut  de  151.  Le  31  mars  1912,  70  hommes  et  54  femmes,  soit 
124  malades,  etaient  hospitalises  a  l’asile. 

La  moyenne  des  guerisons,  de  1865  a  1911,  est  de 
34,3Bp.  l00.  Gette  annee,  elle  a  ete  de  22,22  p.  100. 

Sur  le  registre  du  restraint  est  consignee  une  seule  applica¬ 
tion.  Elle  a  trait  a  une  pensionnaire  qui,  blessee  a  l’ongle  d’un 
doigt,  fut  munie  d’un  manchon  pour  l’empeeher  de  mettre 
obstacle  au  traitement  chirurgical.  Un  malade  evade  fut  ramene 
quelques  heures  apres. 

Les  divertissements  furent  particulierement  nombreux.  On 
representa  Iolanthe,  il  y  eut  plusieurs  concerts,  une  conference 
sur  la  Prance  et  d’interminables  parties  de  cricket  et  de  cartes. 

Lucien  Libebt. 
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Les  Tests  d’ association,  n°  57,  des  Monographies  psycholo¬ 
gies  publiees  par  Psychological  Review,  decembre  1911 ; 
par  les  Drs  R.  S.  Woodworth  et  Frederic  Lyman  Wells. 
Brochure  in-8°  de  86  pages. 

Ce  travail  est  une  partie  du  rapport  du  Comite  de  l’Associa- 
tion  psychologique  aihericaine,fbndee  en  1906  «  pour  faire  fonc- 
tion  de  Comite  general  de  controle  des  etudes  psychometriques  ». 
Ce  Comite  comprend  le  professeur  James  B.  Angell,  president, 
et  les  prof esseurs  Judd,  Pillsbury,  Seashore  et  Woodworth. 

'  Un  sous-comite  compose  des  deux  auteurs  de  la  monographie, 
fut  fonde  pour  etudier  les  tets  dissociation,  et  leur  rapport  est 
un  supplement  a  la  monographie  n°  58  intitulee  :  Rapport  du 
Comite  de  V Association  psychologique  americaine  pour  rendre 
uniforme  V application  des  tests  experimentaux.  L’  Association  a 
donne  comme  tache  a  son  Comite  «  la  determination  d’une  serie 
de  groupes  de  tests  et  de  tests  individuels,  et  la  determination 
d’experiences  types  d’un  caractere  plus  technique  ».  Le  sous- 
comite,  de  son  cote,"ne  s’est  attache  a  resoudre  que  le  premier 
point.  Laissant  de  cote  les  recherches  avec  le  chronoscope  et  la 
clef  labiale,  il  a  fixe  son  attention  sur  les  tests  si  frequemment 
employes  dans  la  psychologie  individuelle  et  pathologique  pour 
determiner  la  rapidite  et  la  qualite  des  associations. 

Apres  avoir  expose  le  but  de  leur  etude,  les  auteurs  montrent 
l’importance  des  tests  dissociation  pour  mesurer  la  vitesse 
de  formation  des  associations  nouvelles,  pour  faire  un  diagnostic 
mental  et  pour  se  rendre  compte  de  l’activite  psychique.  Ils 
donnent  ensuite  les  conseils  les  plus  judicieuxpour  l’application 
psychique  de  ces  tests ;  et  leurs  instructions  sont  entierement  a 
lire  par  tous  ceux  qui  s’occupent  de  psychologie  experimentale. 
A  cet  ouvrage  est  joint  un  certain  nombre  de  tableaux  ou  sont 
consignes  les  principaux  tests  employes  par  les  auteurs. 

Luoien  Libert. 


Protestant  Hospital  for  the  insane ,  Verdun,  Montreal.  Annual 
report  for  the  year  1911  (Hopital  protestant  pour  alienes  de 
Verdun,  province  de  Montreal.  Rapport  annuel  pour  1911). 
Broch.  in-8®,  Montreal,  1912. 

Le  ler  janvier  1911,  il  y  avait  a  l’hopital  636  malades 
(830  hommes  et  306  femmes).  En  1911,  on  a  admis  228  ma- 
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lades  (110  hommea  et  118  femmes),  dont  110  malades  a  litre 
prive.  II  y  eut  en  tout  864  malades  en  traitement.  22  malades 
admis  etaient  atteints  de  demence  senile,  10  d’imbecillit4, 
10  d’epilepsie  et  9  de  paralysie  generale.  15  p.  100  etaient  des 
strangers;  les  Busses  predominaient  au  n ombre  de  27.  II  y 
eut  129  sorties  (60  hommes,  69  femmes),  et  66  deces  (43  hommes 
et  23  femmes).  La  tubercnlose  fut  la  maladie  predominante ; 
elle  a  considerablement  augmente.  A  la  fin  de  l’annee,  il  y  avait 
666  malades  en  traitement  a  l’hopital,  ce  qui  est  le  chiffre  le 
plus  eleve  que  l’on  ait  atteint.  L’accroissement  porte  surtout 
sur  la  population  feminine. 

Le  medecin-chef  signale,  parmi  ses  desiderata,  la  necessity 
de  la  fondation  a  Montreal  d’une  Societe  destinee  a  assister  les 
malades  pendant  les  premiers  temps  qui  suivent  la  sortie  ou  de 
l’assistance  gouvernementale  de  ces  psycbopatbes  gueris. 

Pendant  l’annee  1911,  le  Gouvernement  a  octroye  a  l’hopital 
de  Yerdun  un  nouvel  assistant.  Chaque  medecina  150  malades 
confies  a  ses  soins. 

Le  Dr  Kauffmann,  pathologiste  de  l’hopital,  fait  connaitre, 
dans  un  rapport  annexe,  le  resultat  des  7  autopsies  pratiquees 
pendant  l’annee.  48  analyses  d’urine  ont,  en  outre,  ete  prati¬ 
quees,  avec  15  examens  de  crachats  et  7  numerations  de 
globules.  •«>* 

-  Luoien  Libert. 


Sixty-first  annual  report  of the  State  L/unatic  Hospital  at  Har¬ 
risburg  Pa.  for  theyear  ending  September.  30,  1911  (Soixante 
'  et  unieme"  rapport  de  I’hopital  d’Etat  pour  alienes  d'Har- 
risbo.urg,  Pensylvanie, .  po,ur  l’annee  finissant  le  30  sep- 
‘  tembre  1911.)  —  Sixty-second  annual  report  of  the  State 
Lunatic  Hospital  at  Harrisburg ,  Penna,for  the  year  ending 
may  3’1,  1912.  (Soixante-deuxieme  rapport  de  l’hopital 
d’Efatpour  alienes  d’Harrisbourg,  Pensylvanie,  pour , l’annee 
finissant  le  31  mai  1912.)  2  broch.  in-8°,  Harrisbourg,  1912. 

Le  ler  octobre  1910,  il  y  avait  1.317  malades  *  -I’hopital' 
d’Harrisbourgv  dant  06  sur  parole.  207  malades  ftirent  admis, 
et  le  nonibfa total;en.traitement  tut  de!sL524.  il2®  furent ‘mis 
en  liberte,  et,  a  la  fin  de  l’annee,  1.401  malades  -  restaient t  eni 
traitement.  La  population  de  l’hopital  a  done  augmente  de 
84  malades  dans  l’annee,  e’est  le  chiffre  le  plus  fort  qui  avait 
ete  atteint  a  cette  epoque.  -  '  ‘  h  ■  J,,ov “',I!c>s  '  1 
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Dans  tous  les  cas  ou  les  troubles  mentaux  ne  rendaient  pa8 
le  malade  dangereux  pour  lui-meme  ou  pour  autrui,  une  rnise 
en  liberte  sur  parole  de  soixante  jours  est  accordee,  et  si  l’arae- 
lioration  semble  permanente  au  bout  de  ce  delai,  la  sortie  defi¬ 
nitive  est  demandee  a  la  Cour.  Quand  un  aliene  ne  parait  pas 
presenter  de  tendances  dangereuses  pour  son  entourage,  et  qu’il 
est  susceptible  d'etre  surveille  par  un  ami,  on  lui  permet,  pen¬ 
dant  le  meme  delai,  de  rendre  visite  a  ses  parents. 

Comme  accidents  serieux,  on  peut  signaler  dix  fractures 
chez  les  femmes  et  huit  cliez  les  hommes,  entraxnant  un  seul 
deces.  Sept  resulterent  de  cbute  sur.le  parquet,  une  de  chute 
dans  les  escaliers,  une  de  coups  portes  par  un  autre  malade,  et 
une  se  produisit  chez  un  furieux  qui  se  precipita  contre  le 
mur  de  sa  cour. 

Une.  grande  partie  du  rapport  est  consacree  aux  distractions 
qui,  comme  dans  tous  les  asiles  anglo-saxons,  tiennent  une 
tres  grande  place  dans  la  vie  de  l’asile. 

Tous  les  anciens  batiments  de  l’hopital  ont  etd  demolis,  et. 
un  nouvel  hopital,  construit  selon  les  methodes  modernes,  a  ete 
eleve.  La  fievre  typhoide  et  la  dysenterie  ont  entierement  dis- 
paru.  Un  laboratoire  de  bacteriologie  a  ete  construit;  un  filtre 
a  sable  purifie  Peau  destines  a  l’asile,  et  un  systeme  de 
filtre  protege  la  riviere  Susquehanna  de  la  pollution  par  les 
850.000  gallons  (1)  d’eaux  d’egout  deversees. 

Le  nombre  des  malades  est  passe  de  803  en  1901  a  1.286 
en  1911,  et  le  personnel,  pendant  le  meme  laps  de  temps,  est 
passe  de  156  a  247. 

La  population  de  l’asile  s’est  encore  accrue  en  1912.  Au 
81  mai  1912,  il  y  avait  1.448  malades  en  traitement^ont 
752  hommes  et  696  femmes,  et  le  Board  of  tru^t^s  (B ure^u 
des  administrateurs)  voit  dans  cette  ^ugm^tatioq  prqissa^te 
une  cause  d’anxiete  continuell^.rLe.gp^rcgntage'^p  cjeces croit 
avec  l’encombrement.g^l<|s't^k^ej.|i^:^^jLp^f^ 
tuberculose ,  gui.ca^s'^  1^ 8®d<^rd^e^ cause. 'm^intfnan.t  L{4 . 

Certaines"  cours  et  certains  dortoirs  ont  50  p.  100 '^e' plus 
queHjefifectif  TI8.I  lisva  \  if  ,0101  jmloioo  ”1  f>J 

,  sLabloil  fdeirl'i84'^)pfev5it0detfx(  'ffipy'enS  $e  d^^en^ffibhelliedi'h 
8jrli°iLe>Tefuii  d’d<Midsroh  des  taaladbs-^pahleb’de^payerfpdub) 
leuritraitementd-idGm  101.1  ra»nnaT  of)  nil  a!  L  Jo  ,*h9dil  «» 
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2°  L’admissioii  des  cas  aigus  seals. 

Par  ce  moyen,  la  communaute  serait  protegee ;  les  deces  et 
les  mises  en  liberte  feraient  denouvelles  places.  Des  222  admis¬ 
sions  durant  la  demiere  annee,  70  settlement  pouvaient  etre 
considerees  comme  ayant  trait  a  des  cas  aigos. 

Le  probleme  est  grave  et  demande  nne  serieuse  consideration. 

Luoien  Libert. 
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NOMINATIONS  BT  PROMOTIONS 

Decretdu  16  aout  1914  :  Sur  la  proposition  du  ministre  de 
l’Interieur  ont  ete  promus  officiers  de  la  Legion  d’honneur  : 

M.  le  Dr  Dopr6  (Ernest-Ferdinand-Pierre-Locis), 
medecin  des  hopitaux  de  Paris,  professeur  agrege  a  la  Faculte 
de  Medecine  de  Paris.  Chevalier  du  28  juin  1906 ; 

M.  le  Dr  Sqli.ier  (Paul-Aogoste),  medecin  a  Boulogne- 
sur-Seine.  Chevalier  du  21  decembrel906. 

Est  nomine  chevalier  de  la  Legion  d’honneur,  M.  Blan- 
chier  (Aoguste-Jean),  conseiller  general  de  la  Charente, 
directeur  de  l’asile  d’alienes  de  Ville-Evrard.  Conseiller  d’arron- 
dissement  de  1886  a  1892.  Conseiller  general  depuis  1892. 
Conseiller  municipal  de  Cherves-Chatelard  depuis  1892.  Direc¬ 
teur  de  l’asile  d’alienes  de  Ville-Evrard  depuis  1912.  Vingt- 
huit  ans  de  services  civils  et  defonctions  electives. 

—  Arrete  du  29  juin  1914  :  M.  le  Dr  Petit,  re§u  le 
quatrieme  au  concours  d’adjuvat  de  1914,  est  nomine  medecin 
adjoint  de  l’asile  de  Beauregard,  pres  Bourges  (Cher).  Place 
creee. 

—  AoADiiMiE  de  M^deoine.  Seance  du  mardi  21  juil- 
let  1914 :  M.  le  Dr  Mairet,  professeur  de  clinique  des  maladies 
mentaies  et  nerveuses  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Montpellier 
et  correipondant  national  dans  la  section  de  pathologie  medi- 
cale  depuis  1914,  a  ete  elu,  par  40  voix  sur  50  votants,  dans 
la  section  des  Associes  nationaux. 

Seance  du  mardi  28  juillet  1914  :  M.  le  Dr  Magnan,  mede¬ 
cin  en  chef  honoraire  des  asiles  de  la  Seine,  est  elu,  par  42  voix 
sur  45  votants,  president  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Duguet, 
decede. 

LA  LOTTE  GONTRE  l’aLOOOLISMK 

L’alcoolisme  en  Normandie.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero 
du  samedi  ler  aout  1914);: 

La  ville  du  Havre  detient  un  triste  record  :  elle  est  la  ville 
la  plus  alcoolique  de  France  et,  en  quelque  sorte,  la  capitale  de 
l’alcool  dans  le  monde  entier,  puisque  la  France  est,  de  toutes 
les  nations  du  globe,  la  plus  alcooiisee.  Une  statistique  recente 
montre,  en  effet,  que  la  population  havraise  a  consomme, 
en  1913,  plus  de  17.800  hectolitres  d’alcool  pur,  et  ce,  rien 
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qu’en  boissons  distillees,  eaux-de-vie,  esprits,  absinthes, 
liqueurs,  etc.,  etc.  Et  M.  U.  Falaize,  qui  a  cite  ces  chiffres 
au  Congres  de  1  Association  fran§aise  pour  l’avancement  des 
sciences,  ajoute  quil  est  entre  en  plus  dans  la  ville  du  Havre, 
pendant  lameme  annee,  62.824  hectolitres  de  vin,  37.514  hec¬ 
tolitres  de  biere  et  1.431  hectolitres  de  vermouts  et  vins  de 
liqueur. 

Comme  le  Havre  compte  136.000  habitants,  on  constate 
facilement  que  la  consommation  moyenne  ressort  a  pres  de 
14  litres  d’alcool  pur  par  habitant,  y  compris  femmes  et  en  Pants. 
Encore  n’entre-t-il  point  dans  cette  statisiique  un  nombre  res¬ 
pectable  d’hectolitres  de  cidre,  car  le  cidre  ne  paie  pas  de  droits 
d’octroi. 

Ces  chiffres  ont  vivement  emu  le  Congres.  M.  Falaize  a 
rappele  qu’en  1912  tous  les  recrutements  ont  accuse  des  aug¬ 
mentations  de  consents;  seul,  le  3®  corps  (Seine-Inferieure, 
Eure  et  Calvados)  a  donne  une  diminution  de  89  unites. 

Le  Dr  Hamonet  est  venu  appuyer  ces  desolantes  statistiques. 
II  a  montre  que  le  nombre  des  agites  alcooliques  a  considera- 
blement  augmente  dans  les  hopitaux  du  Havre  durant  les 
trente  dernieres  annees.  Ce  chiffre  est  passe  de  39  agites 
en  1880  a  274  en  1913,  soit  sept  fois  plus.  Tous  ces  alcoo¬ 
liques,  atteints  de  crises,  sont  des  intoxiques  par  les  aperitifs, 
jamais  par  le  cidre  ou  par  le  vin.  Les  dockers,  les  ouvriers  du 
port,  les  chauffeurs,  les  debitants,  les  charretiers  sont  parmi 
les  plus  atteints.  Le  nombre  des  agitees  femmes  est  egalement 
en  progression  constante.  Et  le  Dr  Hamonet  conclut  qu'il  y  a 
au  Havre  un  enorme  dechet  social  du  fait  de  l’alcoolisme  qui 
greve  lour  dement  le  budget  de  l’assistance  et  de  ia  ville. . 

Contre  ce  lamentable  etat  de  choses,  empressons-nous  de 
dire  que  la  municipalite  du  Havre  n’est  pas  restee  inactive. 
En  1913,  on  a  ramasse  dans  les  rues  du  Havre  3.301  ivrognes. 
Le  Gonseil  municipal  a  interdit,  il  y  a  plusieurs  annees,  toute 
nouvelle  creation  de  debit  dans  un  perimetre  de  150  metres  de 
rayon  autour  des  eglises,  des  ecoles,  des  hopitaux,  etc.  Aux 
termes  d’un  arrete  prefectoral,  ce  rayon  a  ete  porte  a  200  metres 
et  plusieurs  cabarets,  irregulierement  ouverts  depuis,  ont  du 
fermer  leurs  portes. 

M.  Falaize  a  enfin  annonee  que  le.  Conseil  municipal  etudie, 
depuis  quelques  mois,  une  reglementation  plus  stricte  des  heures 
d’ouverture  et  de  fermeture  des  cafes.  II  y  est  d’ailleurs  encou¬ 
rage  par  une  petition  signee  de  plus  de  4.000  adultes  deman¬ 
dant  que  les  debits  soientfermes  a  1  heure  du  matin.  - 

Interdiction  de  la  vente  de  V absinthe. —  Des  les  premiers 
jours  de  la  guerre,  l’autorite  administrative  interdisait  la  vente 
de  l’absinthe  dans  le  departement  de  la  Seine.  Esperons  que 
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cette  mesure  salutaire  sera  appliquee  dans  le  reste  de  la  France ; 
bien  plus,  emettons  le  voeu  qu’une  loi  soit  prochainement  votee 
qni  interdise  non  seulement  la  yente,  mais  la  fabrication  de  ce 
dangereux  poison. 

PRIX  DE  LA  SOClfiTf:  MfiDICO-PSYOHOLOGIQDE 

Ann£e  1916. 

Prix  Aubanel. — 1.500  francs.  —  Question  :  Les  period'es 
intercalates  et  les  terminaisons  de  la  folie  inter mittente. 

Prix  Christian.  —  300  francs.  —  Ce  prix  est  attribue 
chaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe  donataire  a  un  interne 
des  asiles  d’alienes  de  Paris  ou  de  la  province,  momentanement 
gene,  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer  sa  these  (1). 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
sera  decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  sur  un  point  de 
pathologic  mental  e. 

ISTota.  —  Les  memoires,  manuscrits  ou  imprimes,  devront 
etre  deposes  le  31  decembre  1915  au  siege  de  la  Societe,  12,  rue 
de  Seiine,  a  Paris,  ou  chez  M.  le  Dr  Ant.  Ritti,  secretaire 
general  de  la  Societe  medico-psychologique,  68,  boulevard 
Exelmans,  Paris-Auteuil.  Les  memoires  manuscrits  devront 
etre  inedits  et  n’ avoir  pas  obtenu  de  prix  dans  une  autre  Societe ; 
ils  pourront  etre  signes.  Ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront 
etre  accompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise,  contenant  les 
noms  et  adresse  des  auteurs. 


(1)  Reglement  du  price  Christian.  —  Article  premier.  —  Les 
internes  des  asiles  publics  de  France,  candidats  au  prix  Christian, 
devront: 

1°  Etre  de  nationalite  fran9aise; 

2°  Justifier  de  leur  etat  de  gene  momentane  par  la  production 
d’une  attestation  du  medecin  chef  du  service  ou  ils  sont  internes; 

3°  Faire  parveuif  au  secretaire  de  la  Societe  medico-psycholo¬ 
gique  une  copie  du  manuscrit  de  leur  these. 

Art.  2.  —  Le  candidat  designe  par  le  Bureau  recevra  le  montant 
du  prix  apres  l’envoi  au  tresorier  de  la  Societe  medico-psycholo¬ 
gique  de  deux  exemplaires  de  faculte  de  sa  these. 

Art,  3.  — ;  Dans.le  cas  ou  le  prix  ne  serait  pas  decerne  une 
annee,  le  montant  en  sera  reporte  a.  i’annee  suivante  et  le  Bureau 
pourra,  s’il  y  a  lieu,  deeerner  plusieurs  prix. 

Art.  4.  —  Le  prix  Christian  ne  confere  pas  au  candidat  qui 
l’obtient  le  titre  de  laureat  de  la  Societe  medico-psychologique. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Maeethedx,  imprimeur,  1, 


Cassette. 


ANNALES  MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 


JOURNAL 


L’ALIENATION  MENTALE 


Parmi  les  perturbations  sans  nombre  provoquees  par 
la  monstraeuse  guerre  de  conquete  qae  l’Allemagne  a, 
de  propos  d61iber6,  decbaln6  sur  l’Europe,  il  faat  si¬ 
gnaler  l’arret  brusque  et  presque  eomplet  des  diverges 
professions  dont  rensembleconstitae  l’industriedulivre. 
Comme  la  grande  majorite  des  revues  scientifiques  et 
autres,  les  Annales  medico-psychologiques  ont  du  mo- 
mentan6ment  cesser  de  paraitre,  fait  qui  ne  s’est  pas 
prodnit  depnis  1843,  annee  de  leur  fondatiofi. 

Depuis  quelqnes  mois,  henreusement,  la  situation 
s’est  sensiblement  am61ioree.  GrAce  a  Felement  fAminin, 
les  ateliers  d’imprimerie  et  de  brochage  ont  pu  recom- 
mencer  a  travailler,  et  avec  fine  suffisante  regularite. 
Les  Annales  en  ont  profite  pour  rep.rendre  leur  publica¬ 
tion.  DAja  les  dens  nnmeros  de  juillet  et  d’aout-sep- 
tembre  1914,  qui  6taient  composes  et  mis  en  pages  au 

Ann.  med. -psych.,  10«  serie,  t.  VI.  Juillet-Aout  1915.  1.  18 
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d6but  des  bostilites,  out  pn  etre  tires  et  distribu6s.  Le 
present  numSro  est  le  premier  des  trois  qne,  d’ accord 
avec  nos  devours  6diteurs,  nous  devons  encore  publier 
cette  ann6e,  et  qui  formeront  avec  les  numSros  paras 
ea  1914  une  annee  mixte  1914-1915. 

Tout  permet  d’esperer  qn’en  1916  lAtat  normal  sera 
retabli  en  Europe,  grace  a  la  vaillante  tenacity  des 
armies  allies  qui  mettront  fin  au  reve  insense  d’hege- 
monie  mondiale  caress^  par  l’Allemagne  et  son  empe- 
renr  et  qu’ils  tentent  de  realiser  par  le  fer  et  par  le  feu. 
Mais,  des  maintenant,  il  est  de  notre  devoir  de  d6mon- 
trer  qne  la  pretendue  supr6matie  de  l’Allemagne  en 
medecine  mentale,  dont  on  nous  rabat  les  oreilles  depuis 
taut  d’ann4es,  ne  repose  que  sur  des  fondements  bien 
fragiles.  On  connait  les  precedes  employes  par  nos  voi- 
sins  pour  l’Atablir  :  dedaigner  tout  ce  qui  se  fait  & 
lAtranger,  et  surtout  en  France,  s’attribner  neanmoins 
les  idees  etrangeres  en  les  demarquant  et  les  noyant 
dans  une  phraseologie  pseudo-psychologique,  surtout 
ne  jamais  citer  que  les  auteurs  allemands.  On  croit 
peut-etre  que  j’exagere  :  mais  il  suffit  d’ouvrir  un  ou- 
vrage  de  medecine  mentale  public  au  dela  du  Rhin,  et , 
on.  sera  edifie. 

Un  certain  nombre  d’alienistes  francais  se  so.ntlaisse 
fasciner  par  les  theories  allemandes,  devenues  pour  eux 
conxme  un  nouvel  evangile  psycbiatrique.  Il  faut  espe- 
rer  que  cette  fascination  ne  sera  pas  durable  et.  que  la 
clarte  de  l’esprit  fraogais  aura  sa  revanche.  Ce  qui  est 
nnageux  et  trouble  n’est  pas  necessairement  profond ; 
l’Allemagne  no.us.Ta  prouve,  non  seulement  en  philo- 
sophie,  mais  aussi  en  medecine  mentale.  Nos  collogues 
le  reconnaitront  aisement  lorsque,  oubliant  pour  un 
moment  les  elucubrations  germaniques,  ils  se  retrem- 
peront  dans  la  lecture  de  nos  grands  maitres  frangais 
qui  n’ont  4crit  leurs  livres  que  sous  la  dictee  de  la 
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mSthode  d’observation  elinique,  ne  cherchant  pas  les 
theories  an  dela  des  faits,  mais  les  tirant  des  faits  eux- 
jnemes. 

Notre  traditionnelle  methode  d’observation  elinique 
est  done  la  pierre  de  touche-de  la  verite  des  theories  en 
medecine  men  tale.  C’est  elle  qui  a  deja  juge,  en  sepa- 
rant  snr  plnsienrs  points  1’ivraie  dn  bon  grain ;  il  ne 
lui  sera  pent-etre  pas  difficile  de  demontrer,  selon  nne 
expression  bien  connne,  que  dans  toutes  ces  id4es  alle- 
mandes  tant  vantees,  ee  qni  est  nouveau  n’est  pas  tou- 
jours  bon,  et  ce  qni  est  bon  est  rarement  nonveau. 

Faire  ressortir  ce  qu’il  y  a  de  vrai,  mais  anssi  criti- 
qner  ce  qn’il  y  a  de  faux  dans  les  conceptions  nouvelles 
de  la  psychiatrie  d’outre-Rhin,  telle  a  ete,  telle  conti- 
nu'era  d’etre  la  tache  des  Annates ;  et  cette  t&ehe,  elles 
la  rempliront,  sine  if  a  et  studio,  avec  cette  haute  sere¬ 
nity  qui  convient  a  une  critique  vraiment  scientifique. 

Anx.  Ritti. 


Pathologie 
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Pap  le  Dr  Ph.  CHASLIAi 

Medecin  de  la  Salpetriere. 


Messieurs, 

Lorsque  les  organisatenrs  de  ces  conferences  m’ont 
fait  l’honneur,  pour  moi  si  grand  et  si  inattendu,  de  me 
demander  mon  concoars  pour  vous  entretenir  de  la 
confusion  mentale,  mon  premier  mouvement  fut  de  me 
dSrober.  Car,  que  pouvais-je  vous  apporter  de  nouveau 
sur  un  sujet  aussi  rebattu  et  depuis  si  longtemps, 
puisque  Delasiauve,  Henri  Dagonet  et  Achille  Foville 
fils  avaient  deja  dit  a  pen  pres  tout  l’essentiel,  au 
point  de  vue  clinique,  apres  les  premiers  travaux  des 
Pinel  et  Esquirol,  des  Georget,  Ferrus,  Etoc-Demazy, 
des  Sauze?  Puis,  je  me  suis  ravise.  J’ai  r^fl^chi  que  ce 
sujet  si  rebattu  ne  paraissait  pas  encore  tres  connu  ;■ 
meme  aujourd’bui  il  arrive  souvent  qu’on  voie  la  con¬ 
fusion  la  oil  elle  n’est  pas  et  qu’on  ne  la  voie  pas  la  oil 
elle  est ;  on  lui  trouve  des  parentes  bien  compromet- 
tantes...  En  un  mot,  son  existence  n’est  pas  encore  plei- 
nement  assuree,  pas  plus  qn’elle  ne  l’a  6te  cbez  nos 
pr6d6cesseurs,  puisque  pendant  assez  longtemps  on  ne 


(1)  Conference  faite  k  Sainte-Anne,  le  23  janvier  1914  (cours 
de  psychiatrie  organise  par  le  professeur  G.  Ballet,  G.  Dumas  et 
Laigael-Lavastine). 
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vonlait  pins  la  reconnaitre :  si  bien  que  l’on  ponrrait 
dire  avec  nn  pen  de  paradoxe  qne  ce  snjet  redevient, 
sans  cesse,  tonjours  nouveau.  J’ai  reflechi  qne  l’his- 
toire  de  ces  aventures  de  la  confnsion  mentale,  si  vons 
me  permettez  cette  expression,  et  cette  histoire  se  con¬ 
tinue,  etait  un  theme  bien  digne  d’etre  propose  anx 
meditations  de  qni  s’interesse  a  la  pbilosopbie  de  la 
medecine,  et  tont  alieniste,  meme  debutant,  ne  doit-il 
pas  s’y  intiresser?...  Si  bien  qne  me  voici  devant  vons 
avec  l’intention  de  vons  parler  de  la  confusion  mentale. 

II  me  faudrait  plusieurs  conferences  pour  traiter  ce 
snjet  qni  comprend  nne  bonne  partie  des  troubles 
mentanx  lies  aux  modifications  de  l’organisme  sur- 
venues  sons  l’inflnence  de  causes  exterieures  connnes. 
Anssi,  j’essaierai  nniqnement  de  vons  donner  une  vne 
d’ensemble  de  la  question,  telle  qu’elle  se  pr^sente 
d’apres  moi  anjourd’hni,  en  y  apportant  le  pins  de  pre¬ 
cision  que  je  ponrrai  ;  seulement,  en  medecine  mentale 
(et  peut-etre  en  medecine  ordinaire),  la  precision  doit 
consister  trop  sonvent  a  reconnaitre  et  a  proclamer 
qn’on  ne  pent  pas  etre  precis. 

Tout  d’abord,  messieurs,  il  fant  que  vous  eompreniez 
bien  que  le  terme  de  confusion  mentale  repr6sente  pre- 
miferement  nn  syndrome,  c’est-a-dire  un  ensemble  de 
symptdmes,  qni  se  retronve  a  c6te  d’autres  symptdmes 
dans  diff4rents  types  cliniques,  qui  tons  ont  une  cause 
exterienre  directe  on  indirecte,  pour  une  grande  partie 
une  intoxication  on  une  infection,  et  secondement  qu’il 
represente  par  extension  ces  types  cliniques  et  plus 
particulierement  Fun  d’eux  que  j’ai  moi -meme  d4crit 
sous  le  nom  de  confnsion  mentale  primitive  idiopa- 
tbique,  et  qui  a  ete  decrit  d’autre  part  sous  plusieurs 
noms,  mais  dont  le  plus  frequent  et  le  plus  juste  est 
eelui  de  delire  d’epuisement.  Tons  ces  types  cliniques 
ednfusionnels  ont  naturellement  une  grande  ressem- 
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blance,  puisque  parmi  lears  signes  psychiques  se  txoave 
le  syndrome  en  question;  ce  syndrome,  je  le  r4pete, 
n’est  pas  toujours,  n’est  m erne  pas  souvent  seul,  mais 
comme  it  est  tr&s  important  il  peut  danner  son.nom  a 
ce  groupe  :  on  peut  done  parler  d’une  famille  de  types 
cliniques  confasionnels,  delire  4pileptique  avec  confu¬ 
sion,  delir,e  alcoolique  avec  confusion.,  delire  uremique 
avec  confusion;  on  d’une  facon  plus  conrte  mais  moins 
exacte,  d’une  famille  de  confusions,  distingu4es  sui- 
vant  leur  etiologie  confusion  epileptique,  alcoolique, 
uremique,  etc.  Cette  distinction  de  ces  types  suivant 
l’etiologie  a  une  grande  importance  non  seulement 
theorique,  mais  aussi  au  point  de  vue  du  pronostic  et 
du  traitement.  Mais  cette  terminologie  ne  pent  etre 
employee  qu’en  se  plagant  au  point  de  vue  etroitement 
special  et  pratique  de  l’alieniste,  et  meme  au  point  de 
vue  encore  plus  etroit  de  cette  conference,  puisqu’il  y  a 
des  types  cliniques  mentaux  dont.  je  ne  parlerai  pas 
(car  eela  serait  traiter  completement  des  troubles 
mentaux  toxiques,  infectieux,  4pileptiques,  traumati- 
ques,  etc.),  qui  ont  la  meme  etiologie  que  cenx  ou.  il  y 
a  confusion,  etquine  pr4sentent  pas  trace  de  ce  syndrome 
ni  du  syndrome  voisin  delire  de  reve.  Nous  detaciions 
ainsi  artificiellement  ces  types  cliniques  dits  confusion- 
nels  du  groupe  des  intoxications,  des  infections  et  autres 
troubles  somatiques.  Nous  agissons  comma  si  nous, 
nous,  interessions  par  exemple  en  particulier  a  la  con¬ 
gestion  pulmonaire  et  que  nous  formions  pour  l’4tudier 
a  part  un  groupe  des  congestions. pulmonaires  qui  sont 
rattacbables  a  des  maladies  ou  a  des  affections  si  diff4- 
rentes,  comme  vous  le  savez.  Il  etait  bon,  je  pense, 
que  vous  fussiez  pr4venus  que  l’alieniste,  tout  en  ayant 
son  but  particulier,  doit  connaitreles  liens  quile  ratta- 
cbent  a  la  mMecine  g4n4rale,  d’autant  plus  que  ce 
n’est  que  par  la,  comme  vous  le  verrez,  qu’il  arrivera 
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a  un  veritable  progres  de  nos  connaissances.  An  fond,  il 
s’agit  xci  de  semiologie  et  de  pathologie  general e.  Je 
resume  font  cela  dans  le  tableau  snivant.  on  ne  figurent 
qne  les  types  cliniqnes  principanx. 


Types  climques  formant  la  fcmiUe  des  delires  confimmnds 
ou  des  confusions. 

Les  epuisements  .  .  .  Delire  d’epnisement. 

Les  intoxications .  .  .  Delire  alcoolique  avee 
confusion,  etc. 

Les  auto-intoxications.  DElire  urimique  avec  con¬ 
fusion,  etc. 


Le  syndrome 
confusion  mentale 
apparait  dans 


Les  infections  .  .  . 
Les  traumatismes-  . 
Les  Epilepsies  .  .  . 
Etc.,  etc. 


Delire  tranmatiqne  ;a 
confusion. 

DOlire  Epileptiqne  a 
confusion. 


Je  commencerai  par  vons -parlor  des  syndromes  et 


symptomes  mentaux  qni  peuvent  apparaitre  dans  oes 
types  cliniqnes :  d’abord  de  la  confnsion,  pnis  partrcn- 
lierement  dn  delire  de  reve,  qni  est  tr&s  voisin  de  la 
confnsion,  le  pins  sonvent  mele  a  elle,  mais  qni  pent  se 
presenter  d’une  fagon  tont  a  fait  inddpendante.  Je  con- 
tin  uerai  en  etudiant  rapidement  les  principanx.  types 
cliniqnes  de  delires  confnsionnels,  lenrs  ressemblances 
et  leurs  differences.  Je  chercberai  ensnite  a  vons  mon- 
trer  par  qnoi  la  famille  confnsionnelle  se  distingue  des 
antres  troubles  mentaux.  Enfin,  je  terminerai  par 
l’examen  des  tentatives  tant  anciennes  qne  r4centes  par 
lesqnelles  on  a  voulu  on  on  vent  Ini  faire  perdre  tout  ou 
partie  de  son  individuality. 


I 


Je  cboisis  pour  type  de  la  confnsion  syndrome  eelle 
qni  apparait  dans  le  delire  epileptique ,  paree  qn’elle  y 
est  frequemment  seule,  bien  dessinee,  et,  cbose  precieuse 
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pour  l’etude,  parce  qu’elle  passe  souvent  rapidement 
dans  le  m&me  accks  par  tous  les  degres  d’inteusitA 
Yons  6tes  appel4s,  je  suppose,  anprksd’un  malade  qui, 
aprks  un  ou  plusienrs  accks  d’epilepsie  convulsive,  lie  se 
reveille  plus,  sans  pourtant  qu’il  y  ait  4tat  de  mal.  On 
l’a  port6  sur  son  lit,  et  lk  il  ronfle,  il  dort ;  mais  il  dort 
si  profondement,  que  toute  activity  spirituelle  est  sus- 
pendue  malgre  les  excitations  auxquelles  vous  le  soumet- 
tez  :  c’est  le  coma.  An  bout  de  quelques  instants,  le 
coma  cesse.  Le  malade  onvre  les  yeux,  vous  lui  parlez ; 
il  ne  semble  ni  vous  voir  ni  vous  entendre  ;  vous  insistez 
pour  obtenir  nne  reponse,  vous  secouez  le  malade. 
Celni-ci  vous  regarde  enfin,  mais  sa  figure  est  complete- 
ment  vide  d’expression:  c’est  la  stnpeur.  Vous  lui 
posez  des  questions,  pas  de  reponse :  c’est  le  mutisme. 
L’absence  d’expression  on  stupenr,  1’absence  de  lan- 
gage  ou  mutisme  correspondent  a  1’absence  presque 
totale  de  fonctiounement  spirituel,  on,  si  vous  aimez 
mieux,  a  la  torpeur  profonde  oil  l’esprit  du  malade  est 
ploDge,  torpeur  que  Delasiauve  appelait  stupidity.  Puis, 
plus  on  moins  vite,  et  je  prends  intentionnellement  tin¬ 
eas  a  evolution  rapide,  le  malade  parait  s’am41iorer  nn 
pen ;  il  regarde  autonr  de  lui,  il  vous  regarde  ;  sur  sa 
figure  stnpide  parait  une  nuance  d’etonnement,  d’6ga- 
rement,  de  perplexite  ;  il  parait  bien  cbereher  a  savoir 
ou  il  est,  ce  qui  lui  est  arrive.  Yons  l’interrogez  de  nou¬ 
veau;  il  faut  lui  arracber  ses  reponses,  faites  k  voix 
lente,  h4sitante,  penible  et  basse.  Et  vous  constatez 
qu’il  perqoit  mal  vos  questions,  comme  il  per§oit  mal 
les  objets  qui  4’entonrent.  S’il  a  fini  par  entendre  vos 
paroles,  il  ne  semble  pas  tonjours  en  saisir  le  sens;  il 
metun  temps  6norme  a  le  taire,  a  chercher  ses  mots  et 
ses  idees ;  il  y  a  arret,  stagnation,  ralentissement  du 
cours  des  idees.  Il  s’embrouille  dans  vos  questions  et 
ses  r4ponses ;  il  s’embrouille  dans  ses  idees,  dans  ses 
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souvenirs  incohirents,  confus  (incoherence  des  idees), 
si  bien  qu’il  ne  sait  ou  qu’a  peine  ou  il  se  tronve ;  il  ne 
reconnait  pas  on  mal  sa  chambre,  ses  parents  (desorien- 
tation  dans  le  monde  exterieur),  il  a  perdu  la  notion  du 
temps  (desorientation  dans  le  temps);  il  ne  sait  meme 
plus  parfois  au  juste  ce  qn’il  est  lui-meme,  au  point 
d’oublier  son  nom  (desorientation  personnelle,  auto- 
psychique  de  Wernicke) ;  il  y  a  done  un  oubli  conside¬ 
rable  et  etendu,  un  affaiblissement  extreme  de  la  me- 
moire  a  apparence  des  plus  capricieuses.  Malgre  cela, 
le  malade  cherche  volontairement  a  se  retrouver  au 
milieu  du  monde  exterieur  et  du  monde  interieur  de  ses 
idees,  de  ses  souvenirs,  comme  vons  pouvez  le  voir  par 
les  expressions  raimiques  de  Fatten tion  extern e  et 
interne,  les  regards  interrogatenrs  qn’il  promene 
autonr  de  lui,  les  ondes  d’etonnement,  d’6garement,  de 
perplexity.  qui,  j’y  insiste,  interrompent  le  calme  de  la 
stupeur  quand  on  a  reussi  a  vain  ere  ponr  un  moment  la 
torpenr  du  malade  ;  incontestablement,  celui-ci  s’efforce 
de  sortir  de  la  confusion  ou  son  intelligence  estplongee. 
Dn  cote  emotionnel,  sauf  les  Emotions  passageres 
d’etonnement,'  d’egarement,  d’incertitncle,  rien  ne 
marque  ;  le  vague  regne  dans  son  esprit ;  il  y  a  une 
apatbie  complete  qui  a  souvent  pour  consequence  la 
docilite;  la  volonte  est  «  engonrdie  »,  ralentie,  difficile, 
comme  on  le  constate  par  la  lenteur,  l’incertitude,  la 
difficulte  de  rattention,  des  mouvements,  des  actes  ; 
bref,  le  cote  moteur  volontaire  est  tout  aussi  atteint 
que  le  cote  moteur  involontaire  ou  mimique  :  il  y  a 
«  aboulie  »,  comme  on  dit.  —  Messieurs,  e’est  tout  cet 
ensemble  qui  constitue  le  syndrome  confusion  mentale. 

Puis,  le  malade  continue  a  se  remettre  avec  des  alter¬ 
natives  de  clarte  relative  et  de  confusion.  Enfin,  celle- 
ci  devient  franebement  moins  intense,  le  patient 
commence  spontanement  a  se  rendre  compte  de  ce  qui 
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se  passe,  a  se  reconnaitre ;  mais  il  a  da  vantage  encore  la 
reconnaissance  que  ses  idees  sont  encore  lentes  a  appa- 
raifere,  sont  encore  pen  en  ordre,  incoherentes,  confuses ; 
il  cherche  encore  ses  mots,  ses  souvenirs  ;Tattention 
est  laborieuse,  les  acquisitions  nouvelles  sont  difficiles; 
il  y  a  aussi  bien  «  amndsie  de  fixation  »vcommeon  dit, 
qu’  «  amn^sie  »  proprement  dite,  et  celle-ci  est  tout  a 
fait  fantaisiste.  E lie  porte  parfois  surtout  sur  les  mats. 
L’imagination  est  paresseuse;  bref,  tout  travail  intellee- 
tuel  est  p4nible,  lent;  le  malade  s’y  perd  et  s’y  fatigue. 
Get  4tat  de  confusion  attenn4e  fi  nit  par  ressembler  a 
celni  que  l’on  rencontre  dans  la  neurasth4niepsycbique. 

Enfin,  eette  p£riode  de  neurasth4nie  psychique  cesse 
et  tout  f-entre  a  pen  pres  dans  la  normale  apparente 
jusqu’a  la  prochaine  erise,  a  moins  que  ne  persists  one 
modification  permanente  sur  Iaquelle  je  reviendrai  plus 
loin.  Mais  le  plus  souvent  il  y  a  un  oubli  a  pen  pr&s 
complet  de  tout  ce  qui  s’est  passe  autour  du  malade 
dans  la  periods  d’etat  de  la  confusion,  meme  lorsqu’ila 
para  par  instants: as sez  «  reveille  »  pour  pouvoir  perce- 
voir  le  monde  exterienr.  ■ 

Vous  voyez,  messieurs,  par  la  description  clinique 
que  je  viens  de  vons  faire,  -que  si  le  coma  est  la  suspen¬ 
sion  complete  du  fonctionnement  de  l’esprit,  la  stupidite 
pent  4tre  eonsideree  comme  le  degre  le  plus  intense  de 
la  confusion^  la  stagnation  intellectuelle  etant  telle  que 
l’incoherence,  1’  «  embronillamini  »  des  id4es,  si  vons 
me  permettez  cette  expression,  n’est  pas  m£me  pos¬ 
sible.  D’autre  part,  la  confusion  a  des  degr4s  qui  abou- 
tissent  peu  a  pen  a  cette  confusion  compatible  avec  un 
exereice  intellectuel  ordinairement  suffisant,  telle  qu’bn 
la  rencontre  chez  le  neurasth4niqne.  Delasiauve  admet- 
tait  comme  a  pen  pres  synonymes  les  mots  de  s  tupidi  t4 
et  de  confusion,  tout  en  consider  ant  la  stupidite  comme 
le  •degi’4  le  plus  intense  de  la  confusion ;  il  admettait 
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aussi  la  semi-stupidite  et  la  stupiditelegere.  II  vaudrait 
pent-Etre  mienx  ne  prendre  qu’ an  seal  mot,  celai  de 
confusion,  poar  caracteriser  ce  syndrome,  mEme  dans  sa 
forme  la  pins  intense.  II  va  sans  dire  qae  le  coma  est 
an  symptoms  bien  a  part  dont  je  n’ai  pas  a  m’occuper 
ici.  J’ai  eu  soin  de  vous  marqner  qae  l’absence  d’ex- 
pression  mhniqne  s’appelait  la  stupeur.  On  prend  trap 
soavent  ce  mot  comme  equivalent  de  stnpiditE  on  de 
confusion.  II  convient  de  l’en  distinguer  soigneusement, 
car  ily  a  descas  ou  la  stupeur  aussi  intense  qae  dans  la 
confusion  extreme  est  accompagnee  d’ane  activite  infeel- 
lectuelle  Men  plus  grande  qn’on  ne  poarrait  le  croire 
a  premiere  vue  :  j’en  appelle  a  tons  cenx  qui  out  exa¬ 
mine  des  eatatoniques.  L’ expression  motrice  des  Emo¬ 
tions,  de  ^attention,  bref  de  1’activitE  spiritaelle  est 
jusqu’a  un  certain  point  independante  de  cette  activity  : 
stapem*  n’est  pas  synonyme  de  confusion.  La  stupeur 
pent  dans  quelques  eas  se  compliquer  aussi  de  catalepsie, 
mEme  dans  les  delires  confusionnels,  et  ceci  est  tree 
interessant,  comme  vous  le  verrez  plus  loin.  De  meme, 
mutisme  n’est  pas  synonyme  de  confusion,  car  le  mu- 
tisme  est  un  symptome  qui  est  trEs  compatible,  comme 
vous  le  savez,  avec  I’activite  intellectuelle.  Je  n’insiste 
pas.  Je  sortirais  de  mon  sujet.  Mais  au  contraire  il  est 
necessaire  que  j’insiste  sur  les  relations  de  l’incoherence 
avec  la  confusion.  Ii  y  a  un  certain  degre  d’incoherence 
dans  ce  syndrome,  variable  suivant  les  cas,  mais  on  ne 
doit  jamais  conclure  de  la  presence  de  ce  symptome  a  la 
presence  du  syndrome,  car  l’incoberence  pent-  se  ren- 
contrer  dans  bien  d’autres  Etats;  par  exemple,  un 
dement  peut  tenir  des  propos  tres  decousus,  sans  suite 
et  en  meme  temps  percevoir  facilement,  etre  oriente 
d’nne  faqon  prEcise,  etc.  Pourtant,  j’ai  vu  ce  symptdme 
Etre  qualifiE  a  tort  de  confusion  par  des,  aliEnistes  dis- 
tinguEs. 
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II  fant  done,  messieurs,  qne  vons  reteniez  qu’aucun 
des  symptomes  pris  a  part  que  je  vieus  de  vons  6nu- 
merer  n’est  la  confusion  :  e’est  lenr  reunion  qui  cons- 
titue  le  syndrome  :  il  fant  que  vons  reteniez  aussi  qne 
chacun  de  ees  symptomes  se  pr^sente  a  dose  variable, 
avecune  intensite  variable,  dans  une  ind6pendance  rela¬ 
tive  des  autres,  suivant  les  moments  et  suivant  les  cas. 

Vons  remarquerez  enfin,  que  ce  syndrome  reprise nte 
un  affaiblissement  considerable  quoique  non  d4finitif,  en 
general,  de  l’intelligence  et  qui  ressemble  si  bien,  par 
certains  cotes,  a  la  demenee  vraie  que  les  auciens 
autenrs  lui  donnaient  le  nom  de  demenee  aigue. 

L’ensemble  des  signes  principaux  dn  syndrome  con¬ 
fusion  peut  6tre  resume  dans  le  tableau  suivant  : 

|  Ralentissement,  stagnation  du  cciurant  des  iddes. 

!  Incoherence  des  iddes. 

Affaiblissement  de  Inattention. 

Difficulte  et  errenrs  des  perceptions. 

Difficult^  et  errenrs  de  la  reconnaissance. 
Affaiblissement,  difficulte,  errenrs  de  la  memoire. 
Affaiblissement,  errenrs  de  ^imagination. 
Affaiblissement,  errenrs  du  jugement. 
Disorientation  dans  le  temps. 

.  Desorientation  dans  le  monde  exterieur. 
j  Desorientation  personnelle. 

«“*-«•  •  j  Eg«t. 

SStnpeur. 

Mimique  de  l’egar,ement  de  la 
perplex. 

Oatalepsie  parfois. 

CSte  motenr.  \  (  «  Abonlie  ». 

I  \  Difficulte,  lenteur,  incertitude 

\  Volontaire.  .  <  del’attention,  desmouvements. 

I  Mutisme  on  difficulte  4  s’expri- 

Etndions  maintenaut  le  syndrom z  delire  de  reve. 
O’est  snrtout  dans  l’epilepsie  et  dans  le  delire  d’epuise- 
ment  que  l’on  peut  constater  le  syndrome  confusion. 
isol4,  ou  a  pen  pres,  tel  que  je  viens  de  vous  le  decrire. 
Habituellement,  s’y  joignent  an  autre  syndrome  et  un 
autre  ou  plusieurs  autres  symptomes  qui  penvent 
modifier  l’aspect  du  syndrome  confusion  tel  que  je  viens 
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de  vous  le  montrer.  Je  veux  parler  avant  tout  du  del  ire 
de  reve,  puis  de  l'excitation  intellectuelle  et  de  Tagita- 
tioD,  qne  Delasianve  reunissait  sous  le  terme  d’auto- 
matisme.  Mais  ici  encore,  il  faut  remarquer  pr£alable- 
ment  qne  le  delire  de  reve  peut  apparaitre  seul,  sans 
confusion,  comme  dans  1’alcoolisme  subaigu;  de  meme, 
qne  1’excitation  et  l’agitation  sont  des  symptomes  qni 
se  rencontre  nt  dans  beaucoup  d’autres  types  cliniques 
sans  aucune  confusion.  C’est  pour  cette  raison  qu’il  m’a 
sembld  indispensable  de  distinguer  un  syndrome  conci¬ 
sion  pure  independant  du  delire  de  reve  et  des  autres 
symptdmes,  puisqu’ils  peuvent  tons  se  presenter  sepa- 
r6ment.  Je  n’ai  pas  a  faire  ici  leur  tdude  semiologique, 
mais  je  dois  insister  sur  ce  fait  qne  le  delire  de  reve 
dans  les  troubles  mentaux  de  cause  externe  a  avec  la 
confusion  les  rapports  les  plus  dtroits,  comme  le  notait 
express6ment  Delasianve,  a  ce  point  que  qnelques 
auteurs,  comme  L.  Bianchi,  veulent  que  la  confusion 
soit  toujours  secondaire  aux  hallucinations  du  delire  de 
rfive,  ce  qui  est  une  erreur.  Mais  en  fait,  il  est  presque 
toujours  present,  ne  fut-ce,qua  l’etat  embryonnaire. 
C’est  pour  cela  que  le  terme  delire  confusionnel  me 
semble  plus,  juste  pour  caracteriser  l’ensemble  du 
trouble  psychiqne  ordinaire  de  ces  types  cliniques  que 
le  mot  confusion  seul,  et  que  j’ai  propose  de  reserver  ce 
terme  de  confusion  pour  le  syndrome  pur. 

Lorsqu’il  y  a  d61ire  de  reve,  l’aspect  du  malade 
confus  peut  etre  different  de  celui  que  je  vous  ai  decrit 
plus  haut.  Je  dis  peut  etre  different,  car  si  ce  delire 
n’est  pas  tres  intense,  c’est  plutot  par  les  reponses  du 
malade  et  surtout  lorsqu’il  peut,  une  fois  amelior6, 
vous  le  raconter,  qu’on  s’apergoit  qn’il  se  trouve  ou 
s’ est  trouve  dans  un  monde  imaginaire.  C’est  ainsi 
qu’un  malade,  atteint  de  delire  d’epuisement  avec  con¬ 
fusion,  que  j’ai  examine  autrefois  a  Bicetre,  racontait  ce 
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qu’il  avait  vu  avant  sou  entree  :  «  Une  grille  de 
tramways,  choses  extraordinaires ;  un  factionnaire 
blafard  comme  un  pierrot,  un  mannequin  peut-etre,  se 
tient  devant  sa  guerite.  An  loin,  une  sorte  de  phare 
s’allume  et  sAteint  alternativement  faisant  sans  donte 
des  signanx.  .  Brusquement,  d’un  crenx  de  la  grille,  sort 
une  bande  de  papier  pendne  a  une  cordelette  comme  nn 
cordon  de  sonnette,  je  le  fais  remarquer  a  queLpfun  en 
uniforme*  il  me  repond,  bizarre.  En  effet,  <ja  remue 
encore.  Des  voitnres  passent  soudain,  nn  gros  oenf 
cass6  paralt  sur  le  pave,  etc.  » 

Lorsqne  le  d61ire  de  reve  est  intense,  comme  cela 
arrive  surtout  chez  les  aleooliques  on  les  infects,  le 
malade  a  la  mimique  ballncinatoire ;  il  parait  voir, 
entendre,  toucher  des  personnages,  des  animaux;  il  :s’y 
joint  souvent  des  reactions  Motives,  generalement 
desagr4ables,  comme.  on  pent  le  constater  par  la 
mimique  d’effroi  on  de  crainte  dn  malade,  de  l’exeita- 
tion  Intel  lectuelle  traduite  par  un  bavardage  incohe¬ 
rent,  de  l’agitation  motrice.  Mais  ordinairement  les 
visions  et  les  Motions  sont  pen  intenses,  et  le  malade 
ne.joue  pas  son  rSve  aussi  bien  que  lorsqu’il  n’est  pas 
confus.  La  «  torpeur  cerebrate  »,  la  confusion  sous- 
jacente  a  ces  manifestations  de  I’automatisme  semblent 
y  faire  obstacle.  Je  dis  sous-jacente,  ear  si  vousessayez 
d’interroger .  le  malade  vous  vous  apercevez  qu’il  est 
bien  difficile  de  le  faire  sortir  de  sa  confusion;  mMe 
s’il  n’est  pas  Ms  excite,  il  continue  son  bavardage 
sans  vous  entendre,  ou  s’il  vous  repond,  il  est,  comme 
on  le.dit,  tout  a  fait  «  perdu  ».  Il  a  perdu  effectivement 
le  contact  avec  le  monde  exterieur  comme  avec  lui- 
meme.  Ses  perceptions,  ses  idees,  qui  n’Mient  qu’em- 
brouillees  et  qui  se  laissaient  mettre  en  ordre  incom- 
pMtement  et  pMblement  dans  la  confusion  pure, 
deviennent  pour  ainsi  dire  independantes ;  c’est  «  le 
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jeu  machinal  des  molecules  »,  comme  le  disait  Dela- 
siauve,  et  vous  comprenez^  je  pease,  sans  peine,  qu’aa 
milieu  de  ce  chaos  mouvant  le  malheureux  ma-larie  ne 
puisse  etre  que  totalement  ahuri.  Lorsqu’on  a  vu  one 
fois  l’expression  si  frappante  de  cet  ahnrissement,  on  l’a 
dans  l’ceil,  comme  on  dit.  II  y  a  la  une  grosse  diffe¬ 
rence,  dans  les.  cas  intenses  s’entend,  avec  la  facility 
Telative  avec  laquelle,  comme  l’avait  remarqne  Lasegue, 
le  midecin,  par  une  interpellation  imperieuse,  pent 
suspendre  le  reve  on  ohtenir  des  renseignements, 
lorsque  ce  reve  est  pur  de  tonte  confusion.  De  telle 
sorte  qn’on  est  Men  oblige  d’admettre  que  la  confusion 
represente  quelque  chose  de  beaucoup  plus  profond  que 
•le.  simple  delire  de  r6ve  :  c’est  ce  que  les  Allemands 
appellent  un  trouble,  un  obscnrcissement  de  la  consi- 
cience. 

Quant  au  delire  de  reve  en  lui-meme,  je.  n’ai  pas  a 
vous  apprendre  ce  que  c’est.  J’entends  ce  terme  «  delire 
derive  »  dans  le  sens  ordinaire  du.mot  et  pas  du  tout 
comme  l’entendent  Freud  et  ses  eleves,  qui,  comme  vous 
le  savez,  ont  invente  toute  une  psychologies  du  r6ve 
compliquee  et,a  mon  avis,  fantaisiste.  Pour  eux  il  n’y  a 
r§ve  que  si  les  images  constituent  un  symbole  de 
quelque  emotion  ou  sentiment,  cache,  Bleuler  denie  an 
delire  de  reve  tel  que  je  vous  le  decris  tout  droit  a  ce 
tdtre.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  un  delire  haleidoscopique 
avec  hallucinations  et  illusions  de  tons  les  sens,  snrtout. 
visuelles,  des  idees  delirantes  de  toutes  especes,  delire 
dont  l’intensite,  l’extension,  la  modalite,  sont  des  plus 
variables,  pnisqn’il  pent  etre  soit  predominant,  soit  an 
contraire  reduit  a  quelques  bribes.  Dans  quelques 
cas  ce  reve  peut  etre  systematise  (1).  II  ne  faut  pas 

(1)  Vous  pourrez  lire  k  ce  sujet  une  le§on  da  professeur  Gilbert 
Ballet  :  Sur  un  cas  de  delire  onirique  systematise  ( Bulletin  medi¬ 
cal,  4  novembre  1911,  p.  947  et  8  novembre  19 LI,  p.  959). 
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onblier  que  les  hallucinations  da  delire  de  reve  penveut 
etre  tantot  floues,  tantot  tres  precises,  anssi  bien  que 
les  hallucinations  de  n’importe  quel  type  clinique.  Le 
reve  ordinaire,  qui  nous  servira  a  eomprendre  bien  cet 
etat,  est  lui-meme  tres  variable  suivant  les  ages,  les 
individus  et  l’etat  de  sante.  Le  delire  febrile  que  vous 
avez  sans  doute  aussi  6prouv6  vous-memes  est  un 
exemple  de  delire  de  r£ve  tres  frequent  et  banal . 

Le  delire  de  reve,  vous  ai-je  dit,  a  avec  la  confusion 
les  liens  les  plus  etroits.  Ces  troubles,  ces  erreurs  de  la 
perception,  cette  incoherence  des  idees  que  nous  avons 
vus  dans  la  confusion  pure,  sont  dej&  par  un  c6te  un 
reve,  et  tout  cela  pent  se  developper  et  aboutir  au  reve 
confirme  hallucinatoire.  Dans  la  grande  majorite  des 
cas,  dans  les  types  confusionnels,  la  confusion  oseiile 
entre  la  stupidite  et  le  reve,  ou,  si  vous  aimez  mieux 
supprimer  ce  terme  de  stupidite,  la  confusion  et  le  reve 
sont  les  deux  grands  syndromes  predominants  qui  se 
meient  dans  des  proportions  tres  variables,  avec  une 
intensite  tres  variable  et  d’nne  fa^on  changeante,  dans 
les  troubles  mentanx  de  cause  externe. 

Dans  ce  syndrome  delire  de  reve,  entre  pour  une 
part  le.  Symptdme  incoherence.  Je  vous  ai  fait  rernar- 
quer  plus  haut  que  incoherence  n ’est  pas  confusion.  De 
memo,  il  faut  avoir  soin  de  distinguer  du  delire  de 
reve  le  delire  incoherent  qu’on  peut  rencontrer,  par 
exemple,  chez  le  debile  ou  le  dement,  et  qui  n’est  pas 
parfois  sans  stxsciter  de  serieuses  difficnltes. 

U excitation  intellectuelle  et  V agitation  motrice,  deux 
symptdmes  souvent  lies  ensemble,  peuvent  aussi  modi¬ 
fier  le  tableau  clinique  de  la  confusion  tel  que  je  vous 
l’ai  trace.  A  la  place  du  ralentissement,  de  la  stagna¬ 
tion  des  idees,  il  y  a  une  acceleration  apparente  se  tra- 
duisant  par  un  bavardage  incoherent  plus  on  moins 
rapide,  plus  ou  moins  intense,  a  voix  plus  ou  moins 
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forte  suivant  les  eas;  aa  lieu  de  l’inertie  motrice,  vous 
poavez  constater  de  1 ’agitation,  tantot  a  apparence 
st6reotypee,  tantot  incoh6rente  totalement,  tantot  sons 
forme  de  «  raptus  »,  d’impulsions  soudaines,  comme 
chez  nn  de  mes  malades  qui  vonlait  s’arracher  les 
parties  gdnitales. 

La  confusion  que  j’ai  decrite  jusqu’ici  est  'primitive , 
c’est-a-dire  n’est  consecutive  a  aucun  autre  symptome 
mental.  II  peat  y  avoir  nne  confusion  secondaire  a  la 
suite  de  nombreuses  hallucinations  ou  d’nne  grande 
excitation  intellectuelle  on  d’une  emotion  tres  intense. 
Cette  confusion  secondaire  pent  survenir  seule,  mais 
elle  n’a  pas  une  tr&s  grosse  importance,  ou  apparaitre 
surajoutee  a  la  primitive. 

Tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire  est  pnrement  cli- 
nique.  Je  ne  m’aventurerai  pas  dans  le  domaine  de  la 
psych ologie  pathologique  de  ces  syndromes  et  symp- 
tfimes,  vons  renvoyant  aux  conferences  speciales  de  la 
fin  du  cours. 

Dans  la  famille  confusionnelle,  s’il  y  a  une  marque 
psychique  d’ensemble  qui  est  la  confusion  et  le  r6ve,  il 
y  a  aussi  une1  marque  physique  d’ensemble  qui,  en 
somme,  parait  pour  une  grande  partie  etre  Y intoxication ; 
je  dis  pour  une  grande  partie,  car  pour. certains  types 
ce  n’est  pas  encore  d&nontre.  Mais  les  signes  psychi- 
qnes  peuvent  varier-  un  pen  suivant  le  type  clinique 
considSre;  et,  d’autre  part,  les  signes  physiques  qui 
varient,  eux,  encore  plus,  sont  tres  importants.  Pour 
les  connaitre  sans  faire  trop  de  redites,  je  les  etudierai 
en  m§me  temps  que  je  vous  presenterai  un  petit  tableau 
d’ensemble  de  chaque  type  confusionnel  en  particulier. 
.Mais  -  j’insiste  sur  ce  fait  ' capital  qu’en  regie  la  confu¬ 
sion  est  liee  a  un  etat  physique  reconnaissable. 

[A  suivre.) 


Ann.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  VI.  Juillet-Aout  1915.  2.  19 
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'  SUR 

DEUX  DEMAN  DES  EN  INTERDICTION 

PSTCHOSE  PERIODIQUE  —  D6L1RE  D’INTERPRETATION 
Par  le  Dr  Calixte  ROUGfi 

MAdeoin  en  chef  de  l’asile  d’alidnds  de  Limoux. 


J’ai  en,  dernierement,  l’occasion  d’etre  appcie  com  me 
expert  dans  deux  affaires  de  demande  en  interdiction 
qui  ont  eu,  devantles  tribnnaux,  un  denouement  oppose 
mais  qni,  dans  chacune  de  ces  affaires,  a  6t6  conforme  - 
anx  conclusions  de  men  rapport. 

La  premiere,  intiressante  surtout  au  point  de  vue 
juridique,  a  trait  a  une  dame  d’un  age  assez  avane^y 
atteinte  de.  psychose  periodique  et  interdite  par  juge- 
ment  dn ,  Tribunal:  de  0.. . ,  Ce  j ugement  a  4t4  casse  par 
la  Coup,  d’appel,  qui  a  repousse  la  demande  en  inter¬ 
diction. 

Dans  la  deuxi^me  affaire,  il  s’agit  d’un  cas  de  delire 
^’interpretation  tres  pnr,  quim’aparu  presenter  quelqne 
interet. 

Premier  rapport.  —  Psychose  periodique. 

Je  soussigne,  medecin  en  chef  de  1’asile  d’alienes  de 
Limoux,  expert  commis  d’office  par  la  Cour  d’appel  de 
Montpellier,  dans  son  audience  du  15  juillet  1913,  a 
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/effet  d’ examiner  Mme  Ines  B...,  veuve  de  M.  Henri  J..., 
sans  profession,  domiciliee  a  Barb...,  commune  de  0..., 
interjetant  appel  centre  le  jngement  dn  Tribunal  civil 
de  C...,  qui,  dans  son  audience  du  23  mars  1913,  a  pro- 

•  nonce  son  interdiction,  visiter  et  examiner  ladite  dame 

•  a  son  domicile  anssi  freqnemment  et  pendant  anssi  long- 
temps  qne  je  le  jugerai  necessaire,  de  maniere  a  me 
rendre  compte  de  son  etat,  autant  pendant  les  crises 
qn’an  conrs  des  periodes  de  pleine  sante  et  dans  les 
moments  qui  precedent  on  suivent  les  atteintes  du  mal, 
renseigner  egalement  la  Cour  sur  la  frequence  et  la 
dur4e  de  ses  crises  au  cours  de  ces  dernieres  ann4es,  et 
rechercber  si  elles  paraissent  aller  en  s’aggravant,  ou 
bien  en  s’attenuant ;  formuler  mon  avis  sur  l’etat  mental 
de  ladite  dame,  la  nature  de  la  maladie  dont  elle  est 
atteinte  et  son  aptitude  a  remplir  les  actes  de  la  vie 
civile,  a  administrer  ses  biens  et  en  disposer,  le  cas 
6cheant;en  un  mot,  sur  l’independance  de  sa  volont6  et 
la  rectitude  de  son  jugement  ainsi  que  sa  propension 
plus  on  moins  grande  a  ceder  a  des  influences  6tran- 
gferes  ou  sur  la  capacite  de  resistance  qu’elle  y  pent 
opposer.....  J’ai  consign4  le  r4sultat  de  mes  examens 
dans  le  rapport  snivant  : 

Le  Tribunal  de  0...  n’ayant  pas  jug4  n4cessaire  de 
proceder  a  une  enquete,  mon  expertise  a  et6  rendue 
difficile  par  le  manque  absolu  de  tous  renseignements, 
k  soit  sur  les  antecedents  bereditaires  et  personnels  de 
ladite  dame  J...,  soit  sur  les  circonstances  qui  ont  pro- 
voque  son  interdiction. 

Ma  premiere  visite  a  Mme  veuve  J...  a  eu  lieu  le 
12  septembre.  Mme  J...  est  ag6e  de  soixante-douze  ans. 
Son  pere  est  mort,  a  soixante  et  Un  ans,  d’une  cirrbose 
du  foie ;  sa  mere  a  ete  emportee  par  le  cholera  en  1884. 
Elle  a  eu  trois  enfants,  dont  une  fille,  mariee,  morte  a 
l’age  de  vingt-buit  ans,  a  la  suite  de  pbtbisie  galopante. 

Mme  veuve  J...  a  une  physipnomie  fcres  douce,  em- 
preinte  d’une  grande  tristesse  et  d’une  grande  bonte, 
tres  amaigrie,  face  emaciee,  se  ressentant  du  manque 
d’air  et  d’exercice,  car  elle  tient  tres  pea  a  sortir,  pr4- 
textant  la  faiblesse  de  ses  jambes  et  de  ses  yeux,  ce  qui 
est  exact.  Elle  parle  peu,  mais  r4pond  promptement, 
distinctement  et  avec  precision  a  toutes  mes  questions. 
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Elle  me  raconte  qu’elle  aime  la  solitude,  qne  sa  princi- 
pale  occupation  est  de  prier,  que  la  religion  est  ce  qui 
la  pr^occupe  le  plus  ;  elle  se  permet,  m6me,  de  me  faire 
tin  pen  de  morale  k  ce  sujet.  Elle  r6pete  sonvent  qn’elle 
n’a  fait  de  inal  a  personne.  Mais  elle  ne  m’a  pas  cache, 
qu’outre  la  religion,  elle  a  un  autre  sujet  de  grave  pre¬ 
occupation,  qn’elle  se  trouverait  tr£s  malheureuse  d’etre 
interdite,  et  elle  m’a  demande  plusieurs  fois,  d’un  air 
suppliant,  «  de  lui  etre  favorable  » .  Lui  ayant  demande 
si  elle  estime  que  cette  mesure  serait  pr4jndiciable  a  ses 
intents,  elle  m’a  repondu,  qua  ce  point  de  vue,  l’inter- 
diction  lui  etait  indifferente,  puisqu’elle  a  suffisamment 
pour  ses  besoins  personnels  et  que  ce  qui  reste  est  par- 
tage  entre  ses  deux  enfants.  Elle  a  ajoute  qu’elle  tenait 
a,  etre  libre  de  faire  ce  qu’elle  voudrait,  c’est-a-dire  «  de 
faire  de  bonnes  cboses,  rien  de  mauvais  ». 

II  m’a  bien  sembie  comprendre, ’malgr6  ses  reti¬ 
cences,  que  Mme  J...  redoute  l’inter diction,  non  pas 
pour  elle,  mais  a  cause  du  discredit  qne  cette  mesure 
jetterait  sur  sa  famille.  J’ai  compris  qu’elle  ne  tenait 
pas  a  etre  plus  explicite  sur  Un  pareil  sujet.  Elle  n’a  eu 
aucune  parole  amere  contre  son  fils.  Mais  la  servante, 
qui  etait  presente  sur  mon  autorisation,  n’a  pas  pu 
s’empecher  de  manif ester  ses  sentiments  et  ne  m’a  pas 
cache  qne  les  visites  de  M.  Jean  J...  etaient  nnisibles  h 
sa  mere  et  de  nature  a  reveiller  ses  crises,  parce  qu’il 
tenait  des  propos  sur  la  religion  qui  contrariaient  sa 
mere.  Mm3  P...  et  son  mari  (le  gendre)  ont  immediate- 
ment  fait  taire  la  servante  dont  les  paroles  desobli- 
•geantes  a  l’egard  de  son  fils  mettaient  Mme  J...  dans  le 
plus  grand  malaise. 

Mme  J...  tourne  un  pen  la  bouche  en  parlant.  Je  lui 
en  ai  fait  la  remarque,  et  elle  m’a  appris  qu’elle  a  en 
une  hemipiegie  faciale,  il  y  a  une  vingtaine  d’annees ; 
.qu’il  y  a  environ;  dix  ans,  elle  a  4t4  atteinte  d’nne  demi- 
paralysie  de  la  main  droite,  dont  elle  a  4t4  guerie  assez 
vite,  dit-elle,  grace  h  ses  prieres.  Elle  n’a  pas  conserve 
le  souvenir  precis  de  l’epoque  ou  elle  a  ete  frappee  de 
.  ces  deux  maladies  ;  mais  sa  fille  et  son  gendre,  inter- 
roges  k  ce  sujet,  ne  sont  pas  plus  fixes  que  la  malade. 
Enfin,  la  servante  m’apprend,  qu’il  y  a  deux  ans,  etant 
en  pleine  crise  de  folie,  Mmo  J...  a  ete  atteinte  d’nne 
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congestion  cerebrale,  avec  perte  de  connaissance,  pen¬ 
dant  trois  on  quatre  jours,  pour  laquelle  on  n’a  pas jug6 
a  propos  d’appeler  un  medecin. 

Sur  interpellation,  Mme  J...  m’apprend  qu’elle  est 
veuve  depuis  le  26  aout  1912;  que  son  mari,  atteint 
d’une  affection  cardiaqne,  n’avait  pas  quitte  la  cliambre 
pendant  trois  ans  et  demi  avant  de  mourir ;  qne  ses 
crises  d’agitation  (a  elle)  ont  apparu  il  v  a  une  ving- 
taine  d’annees,  et  que  l’avant-derni&re  est  survenue,  le 
12  septembre  1912,  lorsqu’elle  a  appris  la  mort  de  son 
mari,  qu’on  Ini  avait  caeh6e  jusqu’alors. 

La  servante,  interrogee,  me  r6pond  que  la  derniere 
crise  de  Mme  J...  a  debuts  le  3  join  1913,  et  qa’elle  a 
dur6  de  un  mois  a  un  mois  et  demi,  comme  la  prece- 
dente.  II  y  anrait  done  en  nn  intervalle  de  buit  mois 
entre  les  deux  dernieres  crises,  et,  actuellement,  le 
calme  et  la  lucidite  durent  depuis  plus  de  deux  mois 
sans  qne  rien  n’an, nonce  le  retonr  d’une  nouvelle  crise. 

Pendant  tonte  la  daree  de  notre  entretien  (pr6s  de 
denx  beures),  je  n’ai  pu  constater  la  moindre  lacune 
dans  les  facult^s  intellectuelles  de  Mme  J...  II  y  a  de  la 
suite  dans  ses  id6es.  Rien  d’anormal  dans  Tattention, 
le  jugement.  La  mSmoire  est  bien  conserve.  Je  don- 
nerai  plus  loin  mon  appreciation  sur  l’exageration  de 
ses  sentiments  religieux. 

J  avais  d4ja  pris  connaissance  d’un  certificafc  de  M.  le 
Dr  A...,  de  0...,  qiii  a  vu  la  malade,  le  4  join  dernier, 
an  debut  de  sa  crise,  et  d’un  autre  certificat  de 
M.  Louis  Gr...,  adjoint  an  maire  de  S...,  qni  l’a  vne 
buit  jours  jtpres.  Ces  messieurs  ont  constate  que  Mme  J... 
etait  alors  en  proie  a  une  vive  exaltation,  ayant  toutes 
les  apparences  d’un  acces  de  manie  aigue  :  ebants,  cris, 
fuite  de  paroles,  etc..  La  servante,  interrogee,  ne  nie  pas 
l’exaltation  que  preseute  alors  Mme  J...,  et  qui  est  d’an- 
tant  plus  caracteristique  d’un  acces  de  folie  qu’a  t’6tat. 
normal  elle  parle  peu.  Elle  convient  que  sa  maitresse  se 
livre  alors  a  un  bavardage  incessant,  se  faisant  les 
demandes  et  les  reponses,  qu’elle  passe  les  nuits  k 
parler,  b  marcher  dans  la  ebambre ;  mais  elle  rectifie 
qnelques-unes  des  assertions  6noncees  dans  le  jugement 
d’ interdiction.  Ainsi,  elle  assure  qn’au  lieu  de  refuser 
la  nourriture,  Mme  J...  qui,  dans  l’etat  de  calme,  a  un 
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app^tit  tr&s  ordinaire  et  qui  est  trfes  sobre,  reclame  alors 
incessamment  a  manger  et  du  cognac  dans  son  caf'6, 
qu’elle  est  obligee  de  la  retenir  et  de  faire  semblant 
d’ajouter  de  l’eau-de-vie  an  cafd.  Marie  B. . .  (c’est  le  nom 
de  la  servante)  nous  assure  encore  qu’il  n’est  arriv6  qu’une 
senle  fois  a  Mme  J...  de  laisser  4chapper  ses  dejections. 
Gette  derniere  affirmation  est  en  contradiction  avec  ce 
qu’elle  a  ecrit  dans  une  de  ses  lettres,  adress6e,  le 
23  octobre  1912,  a  M.  Jean  J...  :  «  Yotre  m&re,  y  est-il 
dit,  est  toujonrs  la  meme  cbose,  parler,  chanter  et  faire 
dans  son  lit,  c’est  toute  sa  besogne.  »  Etait-ce  pour 
faire  valoir  ses  soins? 

Marie  B...,  qui  soigne  Mme  J...  depuis  cinq  ans,  me 
dit  encore  que  les  premi&res  crises  ne  duraient,  d’abord, 
quequatre  on  cinq  jours,  et,  qu’en  vieillissant,  elles  sont 
devenues  plus  longues;  qu’au  debut  de  sa  presence  a 
Barb...,  les  periodes  de  calme  duraient  dix  et  onze 
mois,  et  que,  depuis  quelque  temps,  elles  tendent  k  se 
raccourcir. 

Le  16  octobre,  je  fais  une.  deuxieme  visite  a  Mme  J..., 
&  Barb...,  ou.je  suis  arrive  a  1’improviste.  J’avais  juge 
a  propos  d’agir  ainsi  afin  de  mieux  me  rendre  compte 
de  sa  vraie  situation. 

Un  moment,  j’ai  regrette  cette  determination  et  craint 
d’etre  oblige  de  m’en  retonrner  sans  voir  la  malade. 
En  effet,  Mme  J...  etait  enfermee  cbez  elle ;  mais,  en 
m’apercevant  de  la  fenfire  de  sa  chambre,  elle  est  des- 
eendue  aussitot  et  a  essaye  vainement  d’ouvrir  la  porte 
d’entr4e  qui  etait  fermee  au  dehors,  la  servante  etant 
alleea  C...  faire  ses  provisions.  Sur  ma  demande,elle  est 
arrivee  diffieilement  a  ouvrir  une  fenetre  dont  les  volets 
4taient  ferm6s  et  qui  est  tres  elevee  au-dessus  du  sal. 
C’estpar  la  que  j’ai  penetre  dans  la  maison,  enm’ aidant 
d’une  chaise  qu’elle  me  fit  passer.  Je  rn’empresse  de 
dire  que  Mme  J...  ne  m’a  pas  cache  qn’elle  etait  tr&s 
satisfaite  de  pouvoir  causer  avec  moi  sans  tdmoins.  De 
mon  cote,  j’ai  partage  cette  satisfaction,  car  il  etait  diffi¬ 
cile  de  mieux  reneontrer  . 

Tout  en  cansant  je  lui  ai  pose  cer.taines  questions  : 

D.  —  Avez-vous  conscience  de  vos  actes  pendant  vos 
crises? 

R.  — Oni.  Je  conviens  que  je.  parle  trop,  que  je  pro- 
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nonce,  meme,  des  mots  obscenes ;  mais  je  suis  tonjours 
vetne  decemment  et  ne  suis  jamais  sortie  en  chemise. 
Oela,  je  le  proclame.  Mme  J...  ajoute  qu’il  lui  est  tres 
peniblede  raconter  lesactes  auxquels  elle  selivredurant 
ses  crises,  de  dire,  par  exemple,  des  mots  qu’elle  ne 
voudrait  pas  dire,  qui  sortent  de  sa  boucbe  malgre  sa 
volonte.  Gela  l’humilie  profondement,  surtout,  sacbant 
qne  ces  actes  ont  6te  livr6s  a  la  publicity. 

■Sur  interpellation  elle  .repond  encore  :  «  Oui,  je  sai's 
qne  dans  le  jugement  du  Tribunal  de  C...  on  a  dit  que  je 
brise  tout,  que  je  jette  mes  vetements.  Je  conviens 
qa’autrefois  il  m’est  arrive  de  briser  certains  objets ; 
mais,  maintenant, cela  ne  m’arrive  pluset  je  n’ai  jamais 
quitte  mes  vetements.  »  Elle  ajoute  :  «  On  m’a  dit  qup 
ces  crises  duraient  de  un  mois  a  un  mois  et  demi.  » 

D.  —  JEtien  ne  vous  annonce  le  retour  de  la  crise? 

R.  -  -  Si ;  c’est  le  manque  de  sommeil. 

J’ai  trouve  Mme  J...  dans  une  tenue  fort  simple  mais 
correcte ;  elle  etait  mise  proprement,  eonvenablement. 
L’artere  radiale  est  tr6s  souple,  pas  de  saillie  des  arteres 
temporales.  Le  pouls  regulier.  Pas  de  signes  subjectifs 
d’arteriosclerose,  ni  vertiges  ,  ni  -cephalee,  ni  bourdon - 
nements  d’oreilles ;  pas  d’insomnie,  au  moins,  dans  la 
periode  calme.  La  vue  est  tres  faible;  elle  aete  toajours 
tres  myope.  Pas  d’embarras  de  la  parole ;  sTl  y  a  un 
pen  de  gene,  elle  est  causee  par  un  reliquat  de  son 
ancienne  paralysie  faciale.  Elle  accuse,  seulement,  une 
constipation  opiniatre  contre  laquelle  elle  n’emploie 
aucun  moyen ;  mais  elle  me  promet  d’.y  remedier  par 
quelque  laxatif.  Sa  i  memoire  est  parfaite,  autant  en  ee 
qui  concerne  les  faits  recents  que  les  faits  anciens. 
M.  le  Dr  A...,  qui  l’a  vue  pendant  sa  crise,  a  fait  la 
meme  remarque.  Sur  interpellation,  elite  repond  aussitdt 
k  quelle  heure  elle  s’est  coucbee,  s’est  levee;  ce  qu’elie 
a  mange  la  veille,  ce  matin.  Elle  me  dit  qu’elle  passe 
son  temps  a  prier  parce  qu’elle  ne  pent  plus  lire.  La 
servante  lit,  quelquefois,  pour  elle,  le  plus  souvent 
Le  Pelerin.  Ce  journal  religieux  lui  convient,  me  dit- 
elle,  a  cause  de  ses  opinions  tres  chretiennes  qui  sont  les 
siennes  ;  mais  elle  le  trouve  mal  redige.  Tout  le  temps 
de  ma  visite,  j’ai  constate  que  Mme  J...  etait,  non  seu¬ 
lement  lucide,  mais  encore  qu'eUe  ne  manquait  pas  de 
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jugement,  temoin  le  fait  que  je  viens  de  rapporter.  Elle 
m’a  dit  qu’il  y  avait  deux  ans,  le.7  de  ce  mois,  qu’elle 
uAtait  pas  allee  entendre  la  messe,  faute  de  moyens  de 
transport,  car  elle  a  vendu  sa  voitnre  et  ses  ckevaux,  et 
que  son  confesseur  l’a  rassuree  et  lui  a  dit  que,  dans  ces 
conditions,  il  n’y  avait  pas  de  peche. 

Elle  m’a  appris  qu’elle  voyait  tres  peu  ses  enfants,  et 
cependant  sa  fille  n’habite  pas  loin.  Je  lui  en  ai  mani¬ 
fest  ma  surprise;  mais  j’ai  compris  qu’elle  ne  tenait 
pas  a  s’expliquer  sur  ce  point.  Elle  n’a  pa  tne  cacher 
son  peu  de  sympathie  pour  sa  bru ;  mais  elle  n’a  pas 
tenu  encore  a.  s’expliquer  categoriquement  a  ce  snjet. 

Lui  ayant  demande  comment  etait  gev6e  sa  fortune  et 
par  qui,  elle  m’a  tpondu  que,  qnoique  6tant  separee  de 
son  mari,ils  avaient  conserve  de  bons  rapports,  que  son 
mari  l’avait  laiss^e  libre  degerer,  elle-meme,  sa  fortune  : 

«  C’^tait,  a-t-elle  ajoute,  un  konnete  homme  et  sa  mort 
m’a  et6  tres  p^nible;  s’il  etait  en  vie,  ce  qui  se  passe 
ne  se  passerait  pas  »  et  elle  m’assure  qu’elle  l’a  beau- 
coup  regrette.  Ce  qui  le  prouve  bien,  c’est  qu’une  crise 
s’est  declaree,  le  12  septembre  1912,  en  apprenant  la 
mort  de  son  mari  qu’on  lui  avait  cacbee  jusqn’alors. 

II  est  evident  que  Mme  J...  tient  beaucoup  a  ce  que  la 
reputation  de  son  mari  soit  intacte,  quels  qu’aient  ete 
les  torts  de  ce  dernier  a  son  egard,  ce  dont  elle  s’est 
bien  gardee  de  parler.  A  ma  derniere  visite,  il  en  avait 
ete  de  meme  a  regard  de  son  fils.  On  s’apergoit  bien 
vite  combien  l’konorabilite,  la  consideration  de  sa 
famille  lui  tiennent  a  cceur.  .C’est  aussi  pour  ces  motifs 
qn’elle  redoute  tant  l’interdiction,  qu’elle  voudrait 
,1’eviter  a  tout  prix. 

Mme  J...  aurait  beaucoup  tenu  a  ce  que  je  proloDge 
ma  visite,  a  ce  que  je  la  qnestionne  encore, afin  de  me 
prouver  qu’elle  n’est  pas  folle.  Ses  affirmations,  sur  ce 
sujet,  sont  trbs  prononcees  et  elle  y  insiste.  Sa  servante 
est  arriv6e  an  moment  oil  je  partais.  Je  l’ai  prise  a  part 
et  lui  ai  demand^  si  Mm0  J...  n’a vait  jamais  manifesto 
des  idees  de  .suicide.  Elle  m’a  repondu  negativement  et 
a  ajoute,  qu’nne  fois,  pendant  une  de  ces  crises,  aperce- 
vant  un  grillage  a  la  fenfitre,  Mme  J...  aurait  dit «  Ne 
craignez  pas  que  je  me  jette  par  la  croisee,  j’attendrai 
que  le  bon  Dieu  me  prenne.  » 
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Marie  B...  reconnait  que  sa  maitresse  va  avoir  sa 
crise  lorsqu’elle  est  plus  gaie,  qn’elle  cause  pins  facile- 
meat.  Je  rappellerai  que  la  malade  m’a  deja  dit'qne 
l’insomnie  etait  un  prodrome  de  l’acces. 

Je  quitte,  cette  tois,  Mme  J...  avec  la  conviction  que, 
dans  l’intervalle  de  ses  crises,  elle  jouit  de  la  plenitude 
de  la  raison,  de  son  libre  arbitre.  Le  demandeur  avance 
done  une  erreur  manifeste  lorsqu’il  assure  «  que  les  etats 
de  calme  continent  an  gatisme  ».  Quant  a  l’intensite 
des  ph6nomenes  d’agitation.  j’admets  qu’il  y  a  exagera- 
tioa  de  la  part  de  cbacune  des  parties  adverses,  ce  qui, 
pour  moi,  n’a  qu’nn  interet  bien  secondaire.  Le  point 
important,  dans  cette  affaire,  est,  a  mon  avis, ^appre¬ 
ciation  aussi  juste  que  possible  de  l’6tat  mental  dans  la 
periode  de  calme  et,  aussi,  de  la  dur^e  de  cette  periode. 

Je  viens  de  donner  mon  opinion  sur  la  premiere 
question. 

Voici,  maintenant,  ce  que  m’ont  appris  les  recherches 
que  j’ai  faites  sur  la  dur4e  de  la  periode  lucide  pendant 
la  derniere  periode  de  cinq  ans.  Je  tiens  ces. renseigne- 
ments  de  la  collaboration  de  Mme  J...  et  de  sa  servante. 
Je  n’ai  aucun  motif  pour  douter  de  la  sincerity,  de  la 
bonne  foi  de  Mme  J... 

En  1909,  une  seule  crise  qui  a  debate  au  mois  d’aout. 
Duree,  nn  mois  et  demi. 

En  1910,  une  seule  crise  qui  a  commence  vers  la  mi- 
juin  et  s’est  terminee  fin  juillet. 

En  1911.  G’est  l’annee  dn  manage  de  M.  Jean  J... 
qui  a  tant  contrarie  sa  mfere.  Je  tiens  de  Mme  Jean  J... 
que,  cette  annee-la,  sa  belle-mere  aurait  eu  quatre  crises, 
mais  Mme  veuve  J...  et  sa  servante  n’en  accusent  que 
deux  :  la  premiere,  fin  mars,  duree  nn  mois;  ladeuxieme, 
de  septembre  a  fin  octobre. 

En  1912,  une  seule  crise  causee  par  la  nouvelle  de 
la  mort  de  M.  Henri  J.,.,  le  mari  de  la  malade.  Cette 
crise,  alaquelle  ont  assiste  M.  et  Mme  Jean  J...,  aurait 
dnr6  du  12  septembre  au  25  octobre. 

1913.  Jusqu’a  present,  une  seule  crise,  du  3  jam 
an  15  juillet,  qui  aurait  ete  bien  legfere. 

Nous  voila  done  fixes  sur  l’6tat  mental  de 
Mme  veuve  J...  durant  les  intervalles  dits  lucides.  Ce 
n’est  pas  «  une  lucidite  relative  »  comme  me  l’a  dit 
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sou  fils  (conversation  du  23  septembre),  mais  bien  nne 
lucidity  complete.  Nous  sommes  fix£s.  aussi  sur  la 
dur4e  de  ces  iDtervalles  lucides.  Dans  ces  derniferes 
ann£es,  elle  est  longue. 

Occupons-nous  maintenant  de  l’etat  de  la  malade 
pendant  la  periode  d’agitation  : 

Deja,  M.  le  Df  D...,  dans  une  lettre  adiess£e,  le 
22  decembre  1904,  h  feu  M.  Henri  J...,  avait  constate, 
ehez:  la  malade, .  «  une  incoherence  des  idees  et  nne 
exaltation  >>  tel  les  qu’il  concluait  a  la  n^cessite  de  son 
internement. 

M;  le  Dr.  A...,  qui  a  6te  appele  a  visiter  Mme  J...,  le 
4’  juin  1913,  pendant  la  dernifere  crise,  a  constate  ehez 
elle  une  exaltation  se  i  tradoisant  par  des  chants,  des 
demonstrations  bruyantes,  de  la  bizarrerie  dans  les 
expressions,  les  gestes.  Huit  jours  apres,  M.  Louis  G..., 
adjoint  an  maire  de  S...,  constatait  aussi  «  qu’elle 
ehantait,  rcriait  avec  antant  d’incoberence,  et  qu’elle 
avait  saccage  son  lit  et  ses  vetements  ».  ;  i  b.'  it, 

M.  B...,  juge  de  paix,  et  al lie  a  la  famille  J...,  a  vu 
aussi  Mme  J...  dans  sa  derni&re  crise  :  «  L’impression 
que  j’ai.ene  de  voir  ta  mere,  ecrit-il  a  M.  Jean  J...,  a 
ete  des  plus  penibles.  J’ai  ete  d’autant  plus  frappe  de 
sa  decheance  que  la  precaution  que  prend  la  garde- 
malade,  quand  elle  s’absente,  de  Fenfermer  a  clef, 
indique  bien  que  ta  mere  ne  peut  etre  livree  a  elle- 
m&ne  sans  danger.  » 

Si;  nous  analysons  les.  symptbmes  constates  par  ces 
timoins  dignes  de  foi,  nous  v  trouvons  tons  les  .ele¬ 
ments  constitutifs  de  l’acces  de  manie  :  agitation 
motrice,  finite  des  idees,  enphorie,  e’est-a-dire  le  besom 
incessant  de  mouvement,  un  bavardage  continual  sans 
suite  dans  les  idees,  une  bumeur  gaie.  Cet  etat  est, 
d’aillenrs,  de  notoriete  publique,  et  ma  visite  a  Mme  J..., 
pendant  une  de  ces  crises,  ne  m’apprendrait  rien  de 
nouveau,  quelle  que  fat  son  intensity. 

(Test  pour  ce  motif  que  je  juge  inutile  d’attendre 
plus  longtemps  pour  depose r  mon  rapport.  Cependant, 
j’ai  tenu,  aaparavant,  a  m’assurer,  par  une  derniere 
visite,  de  1’etat  mental  actuel  de  la  malade.  Je'l’ai 
revue,  le  24  novembre,et  l’ai  trouvee  aussi  lucide  que 
precedemment.  Quelques  jours  auparavant,  M.  Jean  J... 
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m’offrait  de  voir  encore  sa  mere  en  sa  presence  et  celle 
de  M.  et  Mme  P...  J’ai  tenu,  an  contraire,  a  ecarter 
cette  confrontation  et  a  eviter  ainsi  les  altercations  qui 
anraient  pn  se  produire  et  etre  l’occasion '  d’nne  crise 
qai  peat  se  faire  attendre  encore  longtemps. 

Avant  de  repondre  aux  questions  qui  m’ont  6te 
posees,  je  crois  devoir  entrer  dans  quelques  conside¬ 
rations  sur  une  des  formes  de  la  psychose  ou  folie 
periodique,  je  veux  parler  de  la  manie  i'ntermittente  : 
c’est,  en  effet,  la  maladie  mentale  dont  est  atteinte 
Mme  veuve  J... 

La  manie  intermittente  consiste  dans  la  reproduction, 
plus  ou  moins  frequente  et  reguliere,  d’acces  de  manie 
s4pares  par  des  interval  les  de  retour  complet  a  l’etat 
normal.  C'esLbien  le  cas  chez  notre  malade. 

Ces  acces  ont  nn  autre  caractere  commun,  lenr  tres 
grande  ressemblance.  C’est  encore  le  cas.  Chez  elle, 
les  acc&s  ont.pu  avoir  une  pins  ou  moins  grande  inten¬ 
sity,  mais  la  forme  n’a  jamais  vari£. 

Cette  maladie,  par  sa  tendance  naturelle,  n’aboutit 
pas  a  la  demence.  «  Sans  doute,  fait  observer  <J.  Falret, 
ces  malades  subissent,  comme  tons  les  hornmes,  les 
effets  naturels  des  progrts  de  l’age  qui  diminuent, 
dans  une  certaine  mesure,  l’activite  de  toutes  les  func¬ 
tions  physiques  et  intellectuelles.  Ils  peuvent  eprouver, 
apres  nn  grand  nombre  d’annees,  un  certain  degre 
d’affaiblissement  intellectuel,  si  on  les  compare  a  eux- 
memes  &  de  tr^s  grandes  distances ;  mais,  chose  remar- 
qoable,  ils  baissent  beaucoup  moins  intellectuellement 
et  meme  physiquement,  que  la  plupart  des  autres 
hornmes  et,  surtout,  que  les  autres  alienes  arrives  a 
1’etat  chroniqne.  On  voit,  dans  tons  les  asiles,  quelques 
malades  atteints  de  cette  forme  d’alienation  mentale 
parvenus  a  I’&ge  de  soixante  ou  soixante-dix  ans,  ayant 
conserve,  malgre  cet  &ge  avanbe  et  malgre Tanciennete 
de  la  maladie,  une  activity  intellectuelle  presque  juve¬ 
nile  bien  propre  a  etonner  cenx  qui  en  sont  temoins.  »> 
(Arnaud,  in  Traite  de pathologie  mentale,  de  G.  Ballet, 
p.  507.)  Cette  opinion  est  confirmee  au  point  de  vue 
mental  par  l’observation  de  Mme  J... 

II  ne  faut  pas  compter  sur  l’ameiioration  et,  encore 
moins,  sur  la  guerison  de  ces  crises.  On  considere, 
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g6nsralement,  la  manie  intermittente  comme  incurable. 
La  therapeutique  n’a  sur  elle  qu’nne  influence  bien 
faible.  La  seule  indication  a  remplir  est  de  calmer 
l’agitation  quand  elle  devient  excessive. 

II  a  6t6  question  de  l’internement  de  Mme  J...  dans 
une  maison  de  santA  L’internement  ne  s’impose,.  en 
general,  qne  comme  mesure  de  s6curit6  envers  la  soci6te 
si  le  malade  est  dangereux,  ou  bien,  envers  lui-m6me 
s’il  a  des  idees  de  suicide.  J’estime  que  I’internement 
de  Mme  J...  ne  s’est  jamais  impost  et  ne  s’impose  pas 
actuellement,  d’abord,  parce  que  sa  fortune  permet  de 
la  faire  soigner  et  surveiller  a  son  domicile ;  seconde- 
ment,  pour  qui  connait  son  habitation  si  bien  isoMe 
dans  son  pare  que,  malgr6  ses  cris,  ellene  pent  deranger 
les  voisins  ;  et,  troisi5mement,  parce  que,  une  fois 
l’acc^s  termine,  le  medecin  aorait  6te,  chaque  fois,  dans 
l’obligation  de  la  rendre  a  la  liberty,  l’experience  lui 
ayant  appris  la  longue  duree  de  l’intermittence. 

J’arrive  a  la  question  de  l’interdiction.  L’article  489 
du  Code  civil  est  ainsi  conqu  :  «  Le  majeur,  qui  est  dans 
un  6 tat  habitue]  d’imbecillite,  de  demenceou  de  fnreur, 
doit  Otre  interdit,  meme  lorsque  cet  etat  pr^sente  des 
intervalles  lucides.  >* 

II  faut  croire,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Vallon, 
que  cette  formule  nest  pas  limitee  aux  cas  d’imbecillilA 
de  demence  ou  de  fureur,  mais  qu’elle  s’etend  a  toutes 
les  formes  d’alienation  mentale  et,  en  particular,  a  la 
manie  intermittente. 

II  y  a  dans  cet  article  489,  entre  la  premiere  et  la 
dernifere  enunciation,  une  contradiction  apparente  qui 
demande  une  explication.  Je  la  trouve  dans  l’apprg- 
ciation  de  quelques  alienistes  des  plus  autorises  : 

Au  snjet  de  «  l’etat  habituel  Legrand  du  Sanlle 
( Traite  de  medecine  legale ,  p.  585)  s’exprime  ainsi  : 
a  ...Encore faut-il  que  cet  etat  soit  habituel,  e’est-a-dire 
qu’il  soit  letat  le  plus  frequent,  le  plus  ordinaire  du 
malade  qu’il  s’agit  d’interdire.  » 

Au  snjet  des  intervalles  lucides  :  «  II  est  permis  de 
croire,  dit  Foville  (Nouveau  diet,  de  med.  et  de  chir. 
prat.,t.  XV,  p.  280),  que  la  loi  a  eu  en  vue  les  remissions 
passag5res,  les  lueurs  de  bon  sens  qui  se  produisent 
dans  les  maladies  mentales  a  marche  lente  ou  a  la  suite 
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de  crises  paroxystiqnes  tres  aigues.  Qae  1’olj  voie. 
dans  cet  etat  plus  on  moins  fngace  un  intervalle  lucide, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  qne  les  dispositions  gene- 
rales  de  l’individn,  an  point  de  vne  de  1’atteinte  portee 
a  ses  facult4s,  n’en  sont  pas  modifies.  » 

La  duree  des  intervalles  lucides  merite  done  d’etre 
prise  en  grande  consideration,  d’antant  pins  qu’on  est, 
g4neralement,  convenu  de  eonsiderer  les  conrtes  p4- 
riodes  de  lucidite  comme  des  intermissions,  plntot  qne 
comme  des  intermittences,  e’est-a-dire,  comme  nne 
attenuation  des  symptomes  de  la  maladie  plntot  qn’nn 
retour  complet  a  l’etat  normal. 

Poor  mienx  fixer,  les  idees  a  ce  sujet  nous  admettons 
avec  Arnand  \Loc.  tit.,  p.  593)  «  qne  les  intervalles 
lucides  qni  durent  plusieurs  mois  representent  prati- 
qnement  un  retour  a  Petat  normal  ». 

Or,  nous  savons,  qn’a  part  l’annee  1911,  Mme  J... 
n’a  eu  qn’un  seul  acces  par  an,  d’une  duree  moyenne 
de  un  mois  et  demi.  Done,  au  point  de  vue  de  la  duree 
des  intervalles  lucides,  Mme  J...  se  trouve  dans  les 
meilleures  conditions  pour  ne  pas  etre  touchee  par 
Part.  489.  Neanmoins,  il  est  ntile  et  meme  indispen¬ 
sable  de  ne  pas  s’en  tenir  a  cette  seule  consideration  de 
duree,  mais  de  s’assurer  d’une  maniere  aussi  precise  qne 
possible  de  l’etat  mental  de  Mme  J...,  dans  Pintervalle 
de  ses  crises,  de  savoir  exactemeut  s’il  s’agit  d’une  in¬ 
termission  on  d’une  veritable  intermittence. 

La  lecture  dn  jugement  d’interdiction  m’a  donne 
Pimpression  que,  dans  cette  affaire,  il  a  ete  donne  une 
trop  grande  importance  a  la  periode  d’agitation  et  pas 
assez  a  la  periode  de  calme.  A  mon  avis,  e’est  la  con- 
naissance  de  l’4tat  mental  de  la  malade  pendant  la 
p4riode  de. calme  et  la  duree  de  celle-ci  qui  est,  surtout, 
a  consid4rer,  tandis  que  la  plus  ou  moins  grande  inten- 
site  de  l’agitation  n’a  qu’une  importance  mediocre.  Je 
crois  avoir  prouve,  en  effet,  apres  Magnan ,  que  lors  d’nn 
premier  acc4s  de  manie,  il  y  a  des  chances  serieuses 
de  non-recidive  si  l’accfes  a  ete  tres  violent  (Voir 
Annates  med. -psych. ,  mai  et  join  191 1 ) . 

Les  psychoses  periodiques  et  la  manie  intermittente, 
en particulier,  ne  sont  pas  rares.  Je  pourrais  cileries 
noms  de  chefs  de  famille,  plusieurs  fois_internes  dans 
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notre  asile,  qni,  unefois  sOrtis,  ont  repris  le  gonvernail 
et  il  n’a  jamais  4t4  question  de  les  interdire. 

J’estime  que  Mme  J...  setrouve  dans  ce  cas.  On  a  pu 
s’apercevoir,  par  mes  inter rogatoires,  qae,  chez  elle,  il 
n’y  a  ni  affaiblissement  de  la  m4moire,  ni  lentenrdans 
les  reponses.  -An  eontraire,  j’ai  constate  une  comprehen¬ 
sion  facile  et  prompte,  de  la  logique  dans  les  idees,  nn 
jngement  droit,  one  volonte  libre. 

On  trouvera,;peut-etre,  qne  Texageration  de  ses  idOes 
et  de  ses  pratiques  religieuses  est  nn  signe  d’affaiblisse- 
ment  intellectuel ;  mais  il  ne  fant  pas  onblier  qn’elle 
est  le  resnltat  de  son  education,  qu’elle  a  ete  toujour s 
tres  pieuse  et  qne  les  tristesses  de  la  vie  n’ont  pa  que 
l’exciter  a  cbercher  dans  la  religion  le  soulagement  a  ses 
chagrins.  Il  m’a  ete  dit,  en  effet,  que  l’inconduite  de  son 
mari  a  beauconp  contribue  a  l’eclosion  de  la  maladie 
mentale de  Mme  J...  Je  n’ai pu  avoir  des  renseignements 
sur  la  question  d’h4redite  an  point  de  vue  mental. 

On  a  pu  s’apercevoir,  par  ce  qni  precede,  que  Mme  J. . . 
ne  realise  pas  les  conditions  enumerees  dans  [’article  459. 

L’interdiction,  pour  etre  justifiee,  exige  un  etat  habi- 
tuel  d’imbecillite,  de  demence  ou  de  furenr.  Ce  n’est 
pas  le  cas  de  cette  personae  puisqu’il  me  parait  4tabli 
qne  sur  douze  mois  de  l’annee  elle  en  passe  au  moins 
dix  dans  un  4tat  de  lucidity  complete. 

J’estime  qu’en  dehors  de  ses  crises  Mme  J...  jouit 
de  l’integrit4de  ses  facult4s  intellectuelles,  de  la  recti¬ 
tude  du  jngement  et  d’nne  volonte  snffisante  pour 
resister  a  des  influences  etrangeres  ;  que,  par  consequent, 
son  etat  mental  ne  r4clame  pas  l’interdiction. 

Toutefois,  il  me  parait  necessaire  de  ne  pas  onblier  : 
que,  sans manquer  d’intelligence  ni  de  volonte,  Mme  J... 
manqne  peut-etre  de  la  competence  n4cessaire  pour 
administrer  ses  biens  consistant  en  deux  propri4t4s  im- 
portantes ; 

Que,  chaaue  ann4e,  elle  passe  une  .  p4riode  de  un  a 
deux  mois  durant  laquelle  elle  ne  jouit  pas  de  Timt4- 
grit4  de  ses  facult4s  intellectuelles ; 

Qn’elle  est  exposee  par  sa  maladie  mentale  a  des 
ictus  apoplectiques  qni  ne  pourraient  que  la  diminuer 
intellectuellement ; 

Et,  enfin,  qu’elle  est  ag4e  de  soixante-donze  ans  et 
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qu’elle  ne  peat  echapper  a  la  loi  commune  de  la  vieil- 
lesse,  c’est-a-dire,  a  la  diminution  plus  on  moius  pro- 
cbaine  de  ses  facultes  mentales. 

Pourtous  ces  motifs,  je  me  demande,  touten  repous- 
sant  la  mesure  d’interdiction,  s’il  ne  serait  pas  utile  de 
limiter  lacapacite  civile  de  Mme  J...,autrement  dit,  delui 
nommer  uu  couseil  judiciaire.  II  appartient  aux  magis- 
ttats,  seuls,  de  se  prononeer  sur  cette  question  qui  n’est 
pas  d’ordre  exclusivement  medical. 

P.-S.  —  La  Gour  a  casse  le  jugement  rendu  par  le  tri¬ 
bunal  de  0...,  a  repousse  la  demande  en  interdiction  et 
n’a  pas  meme  donne  un  couseil  judiciaire  a  Mme  J... 

Deuxiemb  rapport.  —  Delire  cF interpretation. 

La  n*e  Antoinette  P...,  veuve  Est...  de  Rib...  (Aude), 
est  l’objet  d’une  demande  en  interdiction  de  la  part  de 
son  fils.  Celui-ci  articule  dans  sa  requite  «  que  la 
dame  Est...  est  atteinte  du  deiire  de  la  persecution  avec 
annihilation  de  ses  facultes  intellectuelles,  que  son  etat 
de  demence  se  mauifeste  lorsqu’on  l’amene  a  parler 
de  ses  biens,  et  snrtout,  de  sa  per sonne,  qu’elle  raconte 
,  et  qu’elle  repond  a  tout  venant  et  a  tout  propos  que  cha- 
cun  desire  sa  mort. ». 

La  veuve  Est...,  s’etaut  livree  a  une  tentative  de 
suicide  a  Innsbruck  (Autriche),  le  27  juillet  1913,  fut 
transportee  a  Thdpital  de  Bregenz,  dont  le  medecin  de- 
livra  un  certificat  constatant  qu’elle  6tait  atteinte  de 
paranoia.  E lie  tut  ramen6e  en  France  par  un.  agent  au- 
tricbien  et  envoy 6e  aussitot  a  1’asile  de  Limoux  ou  elte 
est  entree  le  9  aout  1913. 

Antecedents  hereditaires  et  personnels.  —  II  rnsulte 
des  renseig nements  qui  nous  out  ete  fournis  que  la  veuve 
Est...  est  fille  naturelle  et  que  sa  nouvelle  famille  ne 
connait  pas  l’ancienne;  qu’elle  est  tres  nerveuse  et  se 
ressent  de  cet  etat  depuis  l’age  de  neuf  ans.  Elle  s’est 
supposee  atteinte  de  toutes  les  maladies  possibles.  Dans 
les  premiers  temps  de  son  mariage,  elle  a  fait  des  cures 
dans  plusieurs  villes  d’eaux,  ehangeant  tous  les  ans,  les 
cures  qu’elle  faisait  etant  toujours  a  son  avis  inefficaces. 
Elle  a  consults  une  infinite  de  medecins,  reboutenrs  et 
sorciers  et  absorb^  toute  sorte  de  remedes.  Mais  ce  n’est 
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qne  depais  nne  donzaine  d’ann^es  qa’elle  presente  des 
troubles  mentaux  bien  caraet6ris6s.  Elle  n’estplus  r4glee 
depnistrois  ans.  Je  cite  textuellementlesrenseignements 
Merits  qni  m’ont  ete  fonrnis  a  ce  sujet  :  «  La  malade  a 
la  manie  de  la  persecution.  Elle  croit  que  tout  le  monde 
Ini  en  veut  et  veut  sa  mort.  Elle  a  commence  par  ses 
proches:  son  mari,  qu’elle  a  accuse :  a  diverses  reprises 
d’avoir  voulu  l'empoisonner,  entre  antres,  en  mettautdes 
ailumettes  dans  le  pot-au-feu  ;  sa  belle-soeur  et  son 
beau-fr&re  qu’elle  a  accuses  des  pires  mefaits  et  qu’elle 
a,  par  lettre,  menaces  de  tner  ;  ses  enfants  qui  ont  com- 
plote  contre  elle  les  pires  noircenrs.  A  pres  les  proches, 
successivement  tontes  les  personnes  de  la  commnue,  y 
compris  le  maire  et  le  cnr6  et  a  commencer  par  ses  meil- 
leurs  amis,  ont  4t6  accus4s  des  choses  les  plus  invrai- 
S.emblables,  ayant  toutes  pour  but  d’attenter  a  sa  vie  et 
a  sa  fortune.  L’4piciere  (sa  meilleure  amie)  avait  em- 
]ioisonn4  ses  denr4es  et  elle  avait  jete  ses  achats.  Elle 
faisait  boire  par  un  chien  le  lait  apporte  par  la  lai- 
tiere,  etc.  Elle  avait  toujours  sur  elle  un  revolver  pour 
se  defendre  contre  les  attentats  qu’on  ne  cessait  de 
perp4trer  contre  elle.  Elle  4tait  devenue  la  terreur  de 
la  commune.  » 

L’interrogaloire  suivant  du  17  courant  (mars),  auquel 
elle  s’est  pr4tee  tres  volontiers,  nous  fixer  a  sur  ses 
idees  et  sur  sa  conduite.  Je  reproduis  textuellement  ses 
paroles,  me  contentant  de.  mettre  a  peine  un  peu  plus 
d’ordre  dans  sa  narration  :  «  J’ai  ete  recueillie  a  l’age  de 
six  ans  par  mes  bienfaiteurs  qui  avaient  perdu  leurs 
enfants,  et  e’est  depuis  cette  epoque,  e’est-a-dire  depuis 
qnarante-huit  ans,  que  je  suis  en  butte  aux  persecutions. 
Je  me  suis  mariee  a  dix-huit.  ans  et  je  snis  veuve  depuis 
cinq  ans.  J’ai  vecn  en  parfait  accord  avec  mo n  mari 
taut,  qn’il  n’a  pas  frequente  de  mauvaises  gens,  car, 
alors,  il  etait  grognon.et  se  fachait  sans  raison.  II  aurait 
4t4  gentil  s’il  n’avait  pas  ec'bute  les  gens  et  il  etait  irrite 
de  me  voir  toujours  fachee  contre  tant  de  gens.  Dans 
les  derniers  temps  il  etait  devenu  insupportable.  Mon 
fils  s’est  marie  contre  notre  gr4  et  vit  s4par4  de-  sa 
femme  ;  e’est  un  alcooliqne,  il  trainait  la  langue  lors- 
qu’il  m’a  emmeiiee  a  l’asile.  J’aurais  voulu  le  marier 
avec  une  jeune  fille  que  je  co.nnaissais,  qui  etait  .paiivre, 
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mais  remplie  de  qualites.  Ma  fille,  snr  l’affection  de 
laquelle  je  comptais,  s’est  ddtournde  de  moi  sous .] ’in¬ 
fluence  de  sa  tante.  Elle  s’est  mariee  aussi  contre  mon 
gre.  Mou  gendre,  quiest  mort,  etait  aussi  unalcoolique, 
toujours  au  cafe ;  il  faisait  tout  son  possible  pour  me 
tracasser.  C’est  bieu  a  tort  qne  mon  mari  et  mou  gendre 
me  trouvaient  mdchante,  car  je  ne  lenr  faisais  des 
reprocbes  que  pour  lenr  bien  et  le  bieu  de  la  maison; 
j’en  faisais  autant  a  mou  fils  qui  etait  nn  depensier  et 
qni  a  6td  rdvoque  comme  recevenr  d’enregistrement. 
Mon  seal  son ci  dtait  de  bien  dlever  mes  enfants  et  de 
lenr  laisser  une  bonne  situation.  » 

Snr  interpellation,  elle  parle  ensuite  de  son  proems 
avec  Mme  M...,  «  la  chatelaine  de  Rib...  »,  qni  voulait 
l’empdcher  de  proteger  son  champ  ravind  par  la  rividre. 
Ce  proeds  Ini  a  donne  beancoup  de  peine ;  elle  a  du  faire 
plusienrs  voyages  a  Montpellier  et  elle  a  cru  devenir 
folle  tellement  elle  a  eu  des  preoccupations  a  ce  sujet. 
Elle  me  dit  qu’elle  n’avait  aucune  confiance,  ni  dans  la 
justice,  ni  dans  ses  homines  d’affaires  ;  elle  se  mefiait 
tellement  de  son  avou4,  qn’au  lien  de  Ini  apporter  elie- 
m4me  nn  plan  qn’elle  possedait,  elle  lui  en  avait  envoy4 
la  photographie  par  la  poste  et  par  lettre  recommand6e, 
afin  que,  plus  tard,  il  ne  pnt  nier  l’avoir  requ.  Elle 
avoue,  d’ailleurs,  qn’elle  n’etait  pas  commode  avec  ses 
hommes  d’affaires,  qn’elle  les malmenait.  Elle  en  veut, 
snrtont,  a  M.  R...,  senateur  de  1’Ariege,  qni  a  4t4  son 
avocat.  Elle  a  eu  aussi,  dit-elle,  de  nombreux  differents 
avec  ses  voisins  de  propriety  qni  empi4taient  sur  ses 
champs,  ce  qni  a  necessite  de  nombreux  homages. 

Elle  accuse  aussi  le  cure  de  Rib...  d’avoir  coiiseille 
Mme  M...  et  d’avoir  ameute  contre  elle  les  femmes  de 
la  commune  et,  alors,  elle  generalise  et  aecuse  tous  les 
pretres  en  general,  elle  n’a  confiance  dans  aucun.  Mais 
ce  sont,  surtout,  les  domestiqnes  qui  sont  l’objet  de 
ses  recriminations;  tous  lui  ont  void  du  vin  et  ils  lais- 
saient  souvent  la  cave  ouverte.  Le  marchand  d’engrais 
lui  a  vendu  de  la  potasse  pour  du  carbonate  et  lui  a  fait 
brfiler  4.000  pieds  de  vigne. 

Elle  atoujours  eu  beancoup  d’envieux  :.denx  families 
lui  ont  toujour s  voulu  du  mal  pour  avoir  herite  de  sa 
bienfaitrice  dont  elles  convoitaient  l’heritage.  Les  gens 
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du  village  ^taient  jaloux  aussi  de  la  situation  qu’elle 
avait  donne  a  eon  fils,  recevenr  d’enregistrement  de 
4‘  dasse !  C’est  elle  qui  s’6tait  oceupee  de  son  educa¬ 
tion;  1’instituteur  de  Rib...  ne  s’en  occupant  guere,.elle 
lui  en  avait  choisi  up  autre. 

Elle  pretend  aussi  qn’a  la.  poste  on  arretait  toutes  ses 
lettres  ;  qu’elle  n’a  jamais  pa  s’absenter  sans  etre  pour- 
suivie  par  ses  ennemis  ;  qu’a  Cap...  comme  aDouz...,  ou 
elle  se  rendait  quelquefois,  les  gens  6taient  prevenus 
d’avance  et  qu’elle  n’a  jamais  pn  trouver  un  lit  pour  y 
coucfier.  Deux  bicyclistes  partis,  l’un  de  Fab...,  l’autre 
de  Rib...,  l’ont  rencontr^e  sur  la  route  et  ont  essays  de  la 
renverser. 

Yoyant  que  tout  le  monde  Ini  etait  contraire,  decou- 
rag6e  de,  ne  pouvoir  rien  reussir  par  suite  de  la  mau- 
vaise  volont6  des  ouvriers,  de  voir  aussi  qu’a  la  poste 
on  arrdait  toutes  ses  lettres,  elle  se  decida  a  aller,  elle- 
meme,  a  Saint- Petersbourg  trouver  M.  Delcass6  avec 
lequel  son  gendre,  qui  etait  Ariegeois,  aurait  eu,  jadis, 
quelques  relations.  L’odyss6e  de  cette  villageoise  de 
Rib...,  a  travers l’Europe  centrale,n’est  pasbanale. 

Elle  partit,  le  20  juillet  dernier,  munie  «  d’une  carte 
de  1’ Europe .»  etde  quelques  indications.  Mais  dans  ce 
voyage  a  travers  la  Suisse  et  1’Autriche,  elle  a  et6  pour- 
suivie,  comme  en  France,  par  ses  ennemis,  presque 
toujours  par  des  femmes. 

Arrivee  a  la  frontiere  anstro-russe,  l’agent  russe  de 
la  gare  lui  refusa  le  passage  en  Russie  parce  qu’elle 
n'avait  pas  de  passeport. 

Sa  decision  est  bientdt  prise  elle  reviendra  en 
France,  se  procurera  les  papiers  necessaires  et  s’embar- 
quera  au  Havre  pour  arriver  directement  a  Saint- 
Petersbourg.  Elle  savait,  nous  dit-elle,  qu’elle  jouait  sa 
vie,  mais  peu  lui  importait,  elle  Atait  d6cid6e  a  tout 
tenter.  ' 

A  cette  gare  de  la  frontiere  russe,  elle  fut  accostee 
par  nn  homrne  et  par  one  femme  .qu’elle  jugea  6tre 
juive.  Elle  reconnut  que  c’etaient  des  gens  qui  savaient 
un  peu  de  frangais  et  qui  l’avaient  suivie  pendant  tout 
le  cours-de  son  voyage.  Dans  le  train  qui  la  ramena  a 
Vienne,  elle  fut  en  butte  aux  outrages  de  gens  qui 
l’accablerent  de  sottises.  L’un  de  ces  hommes  harangua 
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la  f'oule  pendant  trois  heures  pour  1’amenter  contre 
elle.  Henreasement  que  1’ Administration  avait  du  faire 
-monter  nn  soldat  dans  le  train  ponr  la  proteger.  Ces 
gens-la  parlaient  allemand,  mais  elle  les  comprenait, 
quoique  ne  connaissant  pas  cette  langue;  ils  parlaient 
de  son  .fils,  de  son  gendre,  Taceusaient  d’avoir  porte 
tort  a  son  beau-frbre  qui  tenait  un  cafe. 

Elle  eut,  alors,  l’intention  d’en  finir,  nne  bonne  fois, 
avec  cette  vie  et  elle  se  disposait  a  se  jeter  a  bas  dn 
train  en  marcbe  lorsqn’elle  s’apercnt  qn’il  lai  fallait 
passer  a  travers  les  vitres  d’nne  galerie. 

Qaand  elle  arriva  a  Yienne,  le  dernier  train  venait 
de  partir  :  c’etait  complote.  La,  on  me  vonlnt  pas  la 
recevoir  dans  les  divers  hdtels-ou  elle  se  presenta  : 
cAtait  le  r^sultat  des  manoeuvres  de  son  fils  et  de  son 
gendre.  Etant  devant  nne  maison,  elle  entendit  me  me 
les  paroles  suivantes  :  «  Elle  se  dit  nne  honnete  femme, 
que  sera-t-elle  quand  elle  sera  sortie  de  cette  maison 
publique?  »  Notons  qne  des'  propos  etaient  toujonrs 
tenus  en  allemand. 

Alors,  le  desespoir  s’empara  d’elle  et,  a  Innsbruck, 
elle  se  pr6cipita  dans  le  Danube.  Le  fleuve,  acet  endroit, 
n’etait  pas  anssi  profond  qn’elle  l’avait  era ;  de.s  hommes 
la  retirerent  de  l’ean.  Elle  fnt  reeueillie  par  la  police 
qui  la  conduisit  dans  nne  prison  ou  elle  fat  en  contact 
avec  des  gens  qui  l’insnlterent  encore.  Elle  leur  demanda 
comb ien  ils  avaient  recu  de  son  gendre  ponr  agir  aiusi; 
elle  aurait  mCtne  ajonte  que  la  somme  ne  devait.  pas 
etre  forte,  vu  1’etat  de  fortune  de  son  gendre. 

Le  lendemain,  elle  ent  la  visite  du  consul  francais 
qui  la  fit  mett-re  dans  an  train  avec  des  iudications 
fanssesunais’  voulues,  de  sorte  que,  lorsqu’ elle  arriva  a 
Saiute-Marie,  en  Suisse,  le  dernier  train  venait .  encore 
de  partir.  Elle  ne  voulut  pas  aller  concber  en  ville  et  on 
l’enferma  dans  la  salle  d’attente.  Mais,  dans  la  nuit, 
elle  entendit  les  cris  d’bommes  qui  voulaient  forcer  les 
portes  et  fiemmener  avec  eux.  Enfin,  elle  arriva  en 
France,  condnite  par  un  agent  de  Bregenz.  II  n’est  pas 
difficile  de  comprendre  que,  partout,  elle  avait  mal 
interprete  les  paroles  et  les  cris  qu’elle  entendait,  tou¬ 
jonrs  persuadee  qn’ils  s’adressaient  a  sa  personne. 

Ce  long  interrogatoire  me  paralt  suffisamment  sng- 
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gestif.  II  prouve  clairement  que  la  dame  Est...  est  sons 
F  influence  constante  d’idees  deliraates  de  persecutions, 
de  mefiauce,  de  prejudices,  d’orgueil.  Ces  id4es  ne  soat. 
actionuees  ni  par  des.  hallucinations,  ni  par  des  illu¬ 
sions  sensorielles.  Elies  resultent  d’iuterpretations,  de 
raisonnements  faux,  se  rapportant  presque  toujours  a  sa 
personnalite.  A  ce  point  de  vue,  il  me  semble  que  ce 
type  pent  6tre  qualifie  de  pur,  puisqu’il  n’y  a  jamais  eu 
la  moindre  trace  d’hallucination ,  soit  a  titre  episo- 
dique,  soit  a  titre  permanent  et  que  le  vrai  delire 
(^interpretation  est,  de  sa  nature,  habituellement 
polymorphe. 

II  y  a  tres  pen  d’annees,  cette  observation  anrait  ete 
conside.ree  comme  un  cas  de  cette  forme  mentale  bien 
connue  du  public  sous  le  nom  de  delire  de  persecution. 
Que  le  tribunal  veuille  bien  me  permettre  quelques 
explications  que  je  ferai  aussi  courtes  que  possible  sur 
les  differences  qui  existent  entre  le  delire  d’interpreta¬ 
tion  et  le  delire  de  persecution.  Oe  dernier  est  toujours 
accompagne  d’hallucinations,  snrtont  de  l’ou'ie ;  il  con- 
siste  dans  une  idee  delirante  fixe,  generalement  unique, 
tandis  que  le  delire  d’interpretation  est  generalement 
polymorphe,  sans  hallucinations  mais  avec  fausses 
interpretations.  Le  vrai  delire  de  persecution  est  ton- 
jours  accompagne  de  troubles  sensoriels  qui  expliqueut 
le  trouble  de  la  pens6e  :  s’il  y  a,  par  exemple,  des 
craintes  d’empoisonnement,  ce  sont  des  troubles  gas- 
triques,  du  gout,  de  l’odorat,  etc.  Eien  de  pareil  chez 
la  dame  Est...  qui  mange  bien,  dort  bien  et  ne  se  plaint 
de  rien.  Le  delire,  chez  elle,  s’est  organise  sans  partici¬ 
pation  des  centres  sensoriels,  a  Faide.de  raisonnements, 
d ’interpretations  multiples  et  fausses.  Le  delire  vrai  de 
persecutions  ne  survient  qu’a  l’hge  adulte,  sans  predis¬ 
position,  tandis  que  le  delire  d’interpretation  ne  se 
diveloppe,  generalement,  que  chez  les  predisposes  ou 
chez  les  deglneres ;  il  est  dans  la  constitution  de  la  per¬ 
sonae,  Feffet  d’une  predisposition  psychopathique  et  la 
preuve,  c’est  qn’on  a  trouve  un  caractere  original  a 
Mme  Est....  des  l’age  de  neuf  ans.  Si  ses  parents  etaient 
conrius,  on  trouverait  tres  probablement  des  tares 
mentales  chez  eux  on  chez  leurs  ascendants. 

Je  crois  devoir  ajouter  qu’au  point  de  vue  pratique 
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cette  distinction  des  denx  delires  n’a  pas  une  grande 
importance,  car  le  pronosticest  anssi  grave  dans  nn  cas 
comme  dans  l’antre  :  c’est  1  incnrabilite. 

Q.u’il  me  soit  permis  d’ajonter,  snr  les  alienes  ioter- 
pritateurs,  qnelqnes  generalites  tirees  dn  memoire  de 
MM.  Serienx  et  Capgras  qni,  les  premiers,  ont  isole  et 
bien  decrit  cette  nonvelle  forme  mentaie  :  «  Qoand  on 
se  tronve  en  presence  d’nn  snjet  atteint  de  delire  d’in- 
terpretation ,  on  est,  tont  d’abord,  frappe  par  son  allnre 
correcte,  la  logique  serree  de  ses  raisonnements.  On  a 
de  la  tendance  a  ne  voir  en  lui,  tont  an  pins,  qn’nn 
raisonnenr  a  l’esprit  fanx...  Beaucoup  de  ces  malades 
font  illnsion  ;  ils  paraissent  moins  delirants  qu’ils  ne  le 
sont  en  reality...  Les  fonctions  cerebrales  des  interpre- 
tatenrs  ne  sont  en  rien  diminuees  par  l’apparition  dn 
dMire  ;  m6me  arrive  en  plein  epanonissement  de  sa 
psycbose,  1’individu  reste,  an  point  de  vne  intellectnel, 
ce  qn’il  etait  anparavant.  Senle  est  completement 
absente  la  conscience  de  son  etat  vesanique...  Cette 
apparence  d’int6grite  mentaie  se  retronve  dans  la  con- 
dnite,  le  langage  et  les  ecrits  des  malades  lorsqu’ils  ne 
sont  pas  influences  par  le  d41ire...  La  tenne,  Faspect, 
l’attitnde  des  interpretatenrs,  n’ont  rien  d’anormal.  » 

Tons  ces  caracteres  se  retrouvent  cbez  la  dame  Est... : 
rien  d’anormal  dans  sa  tenne,  dans  son  attitude,  dans 
son  langage;  son  intelligence  est  intacte,  m§me  assez 
vive  malgre  son  manque  d’instrnction  et  lui  permet, 
des  appreciations  justes  snr  tout  ce  qni  n’a  pas  rapport 
a  son  delire.  Cette  personne,  d’apparence  nn  peu  mas¬ 
culine  ,  a  nn  caractere  energique,  autoritaire,  ce  qui  peut 
faire  craindre  des  reactions  violentes,  aussi  dangereuses 
pour  la  securite  pnbliqne  que  pour  la  sienne  propre. 

En  somme,  la  dame  Est...  estnne  alienee  et  cet  etat 
d’alienation  mentaie  doit  etre  considere  comme  nn  etat 
habituel,  sans  intervalles  lucides,  ni  remissions.  Ces 
malades  peuvent,  a  eertaines  periodes,  sembler  redevenir 
normaux;  mais  ils  n  abandonnent  jamais  rien  de  leurs 
c.onvictions  delirantes. 

Done,  a  tous  les  points  de  vne,  la  dame  Antoinette  V . .., 
veuve  Est...,  realisant  toutes  les  conditions  enumerees 
dans  1 ’article  489  du  Code  civil,  j’estime  qn’elle  doit 
fitre  interdite. 
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P.-S. —  La  dame  Est...  a  ete  declare  interdite  par 
jugement  du  tribunal  de  C...,  le  let  avril  1914. 

Note  supplementaire.  —  A  l’asile,  Mme  Est...  s’est. 
toujours  montree  m&fiante  a  l’Sgard  des  religieuses 
comme  a  l’egard  de  ses  compagnes  dont  plusieurs  sont,: 
dit-elle,  jalouses  d’elle.  Elle  a  ecrit  au  president  de  la 
lre  CHambre  a  la  conr  de  Montpellier  une  lettre  ou  elle 
attaque  une  foule  de  personnes.  Je  crois  utile  d’en 
reproduce  la  fin  en  respeetant  scrupuleusement  l’ortho- 
graphe  de  son  auteur  :  «  Je  ne  puis  souhaite  d’allA  chez 
moi  entoure  de  pareils  bandit,  je  ne  me  croirai  pas  en 
surete,  mais  s’il  vous  reste  un  pen  d’bonneur  et  que. 
vous  desiriez  repare  le  mal  que  vous  nous  avez  cose 
j’abxeterai  d’alle  sous  votre  protection  en  Allemagne  a 
la  condition  que  je  pourais  correspondre  avec  Sa  Majeste 
l’Empereur  afin  qu’il  fasse  ce  que  vous  ne  pouvez  faire 
vous-meme  ayant  laisse  trop  embrouille  Paffaire.  » 


Etablissements  d’alienes 


LE  REGIME  DES  ALIENES  EN  FRANCE 
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D’APRES  DES  DOCUMENTS  INEDITS 

PAB  LES  DOCTEURS 

Paul  SERIEEX  et  Lucien  LIBERT 

Mddecin  des  asiles  de  la  Seine.  Mddecin  adjoiat  des  asiles. 

Suite  (1). 


Les  formalites  d’ admission.  —  Que  les  placements 
des  pensionnaires  soient  faits  sur  la  demande  des  par- 
ticuliers,  on  qu’ils  soient  ordonnes  par  l’auiorite  admi¬ 
nistrative,  la  lettre  de  cachet  sans  laquelle  ils.  ne  peuvent 
avoir  lieu  est  transmise  par  le  ministre  au  lieutenant 
de  police  qui,  a  Paris,  est  charge  d’en  assurer  l’ex6cu- 
tion.  Si  le  placement  a  lieu  par  jngement  d’nn  tribunal, 
c’est  la  sentence  des  magistrals  qui  remplace  la  lettre 
de  cachet. 

II  y  a  souvent  un  ordre  de  prise  de  corps,  analogue 
au  mandat  d’arret  actnel.  L’ordre  d’arrestation  ci-des- 
soas  a  trait  a  un  aliene  qui  doit  etre  intern^  a  la  Cha¬ 
rity  de  Chateau-Thierry  : 


(1)  Voir  les  Amiales  de  juillet  et  d'aout-septembre  1914. 
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De  parle  Roy, 

II  est  ordonne  d’arrester  Pierre  Pbilbert  Dupuis  et  de  le 
conduire  aux  frais  de  son  pere  dans  la  maison  des  freres  de  la 
Charite  de  Chateau-Thiery. 

Fait  a  Versailles,  le  2  septembre  1753. 

Signe  :  Louis. 

Contresigne  :  De  Voyer  d’Argenson. 

(. Bibl .  Arsenal,  Dossier  11.824,  fol.  100.) 

Voici  un  ordre  pour  conduire  un  aliens  a  la  Charily 
de  Pontorson  : 

De  par  le  Roy, 

II  est  ordonne  a  Jean  Claude  Renault,  brigadier  de  mare- 
chaussee  a  la  residence  de  Lisieux,  d’arreterle  sieur  Le  Guet- 
tier  de  Clairanville  et  de  le.  conduire  a  ses  frais  dans  la  Maison 
des  Freres  de  la  Cbarite  de  Pontorson. 

Fait  a  Versailles,  le  30  mars  1770. 

Signe:  Louis. 

Gantresigne  :  Bertin. 

Le  superieur  de  la  maison  d’ali6n6s  doitapposer  «  an 
pied  »  de  l’ordre  de  prise  de  corps,  la  reconnaissance  de 
la  remise  qui  Ini  a  6te  faite  du  pensionnaire  : 

Je  soussigne,  superieur  des  religieux  de  la  Cbarite  de  Pon¬ 
torson,  reconnais  que  monsieur  Jean  Claude  Renault,  briga¬ 
dier  de  la  marecbaussee  de  Lisieux  m’a  remis  cejourdhuy  le 
sieur  Guettier  de  Clairanville  porte  a  l’ordre  ci-dessus. 

Fait  a  Pontorson,  le  16  avril  1770. 

Frere  Le  Blanc. 

{Arch.  Seine-Inferieure ,  C.  41.) 

Le  subd£16gue  rend  compte  a  l’intendant  de  1’ execu¬ 
tion  des  ordres  dn  roi  : 

Monsieur, 

Je  re^ois, 'dans' le  moment,  la  reconnaissance  du' superieur  de 
la  Cbarite  de  Pontorson,  de  la  remise  qui  lui  a  ete  faite,  par  le 
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sieur  Renault,  brigadier  de  la  marechaussee  a  la  residence  de 
Lisieux,  de  la  personne  du  sieur  Le  Guettier  de  Clairanville, 
en  consequence  de  l’ordre  du  Roy  au  pied  duquel  est  cette 
reconnaissance,  et  aussitot  j’ai  l  honneur  de  vous  erivoyer  l’un 
et  1’ autre  pour  yous  justifier  l’execution  des  ordres  de  S.  M. 

Je  profite  de  cette  circonstance  pour  vous  renouveler,  etc. 

Signe  :  De  Li  vet. 

Pontaudemer,  le  7  may  1770. 

-j  (Archiv.  Seine- Inf erieure,  C.  41.) 

Le  pins  sonvent  l’ordre  est  execute  par  un  sous-lieu- 
tenant  de  la  marechaussee  on  par  un  inspecteur  de 
police.  Nombreux  sont  les  documents  ou  le  prienr 
informe  de  son  cdte  le  lieutenant  de  police  qn’un  tel  est 
entr£  dans  sa  maison  accompagne  d’un  exempt. 

En  ce  qui  concerne  les  placements  a  la  demande  des 
particuliers,  le  pensionnaire  est  generalement  conduit 
par  sa  famille  on  «  par  des  homines  de  confiance  », 
choisis  par  les  parents.  Un  pensionnaire  de  Senlis  est 
conduit  par  nn  chirurgien  ;  mais  il  n’est  pas  exceptionnel 
de  voir  un  «  prisonnier  de  famille  »  conduit  par  la 
marechaussee.  En  ce  cas  les  frais  de  eonduite  sont 
presque  tonjours  a  la  charge  de  la  famille.  Dans  un_ 
placet  de  la  famille  d’un  pensionnaire  de  Senlis,  celle- 
ci  «  ofEre  de  payer  sa  pension  et  de  payer  les  frais  de 
capture  et  eonduite  ». 

On  prend,  d’aillenrs,  les  precautions  necessaires  pour 
que  l’ordre  soit  execute  au  mieux  des  intents  de  tous. 
On  recominande,  par  exemple,  aux  agents  de  la  mare- 
chanss^e  de  revfilir  l’habit  civil  pour  rassurer  le  ma- 
lade.  M.  le  baron  d’Espagnac,  gouvernenr  des  Inva- 
lides,  ecrit  au  commandant  de  la  marechaussee,  a  Senlis, 
pour  Ini  anuoncer  l’arrivee  d’uu  officier,  capitaine  d’in- 
valides,  «  tomhe  en  d4mence  »  ;  et  il  ajoute  :  «  II 
convient  .de  vous  observer  que,  par  menagement  pour 
la  famille  de  cet  officier,  et  meme  pour  lui  rassurer  la 
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tete,  le  brigadier  et  le  cavalier  de  mar£chaussee,  charges 
de  sa  condnite,  sont'  en  habit  bourgeois  ».  (. Archives  de 
Senlis,  F.  5.) 

La  lettre  suivante,  4crite  par  M.  Le  Peletier,  inten- 
dant  de.  Soissons,  a  M.  cLe  Noirfosse.  subd6l4gue,  le  3  de- 
cembre  1782,  montre  egalement  les  managements  dont 
on  usait  a  l’occasion  : 

Vous  trouverez  ci- joint,  Monsieur,  les  ordres  du  Roy  que 
le  ministre  vient  me  m’adresser  pour  s’assurer  du  sr  Dardel, 
cure  de  Poudron  et  le  faire  conduire  dans  la  maison  des  freres 
de  la  Charite  de  Senlis;  vous  voudrez  bien  les  faire  exeeuter 
le  plus  promptement  possible.  M.  l’Eveque  de  Senlis  que  j’ai 
eu  l’bonneur  de  voir  a  ce  sujet,  desire  que  Von  y  apporte  les 
menagements  dus  au  ministere  et  au  caractere  dont  le  cure  de 
Poudron  est  revetu ;  je  vous  prie,  en  consequence,  Monsieur, 
pour  eviter  tout  scandale  et  meme  les  insultes  de  la  part  des 
paroissiens  qui  se  sont  fort  animes  centre  leur  cure,  de  recom¬ 
mander  a  l’officier  ou  aux  cavaliers,  de  mareehaussee  que  vous 
chargerez  de  {’execution  de  ces  ordres,  de  se  transporter  en 
Tiabiis  bourgeois  a  Poudron  avec  une  voiture  sur  les  huit  ou  neuf 
heures  du  soir,  terns  auquel  les  habitants  sont  retires  chez  eur. 

Transferts.  —  Certains  pensionnaires  entrent  par 
transfferement  d’une  autre  maison,  mais  tonjonrs  en 
vertu  d’une  lettre  de  cachet,  sans.laquelle  aucun  trans- 
fert  ne  peut  avoir  lieu.  Une  fois  la  famille  d’accord 
avec  le  Sup4rieur  sur  le  prix  de  pension,  il  fant  attendre 
la  lettre  de  cachet  ordonnant  le  transfert,  car  le  Prieur 
de  la  maison  «  demande  l’ordre  pour  le  recevoir  ». 
Rappelons  qu’iL  en  est  de  meme  de  nos  jours  :  le  trans¬ 
fert  des  malades  places  d’office  ne  peut  avoir  lieu  qu’en 
vertu  d’un  arrete  de  translation;  du  Pr4fet  de  police. 

Yoici  le  rapport  d’un  exempt  charge  de  transfe¬ 
rer  (1754)  le  P.  Laurent  Dupre  de  la  Bastille  a  la 
Charite  de  Senlis ;  on  j  voit  comment  s’effectuait  l’ad- 
mission  des  pensionnaires  : 

J’ai  transfere  l’abbe  a  la  maison  des  freres  de  la  Charite 
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de  Senlis,  dont  le  prieur  a  qui  j’ai  remis-  la  lettre  du  Roi,  qui 
lui  etait  adressee  a  cet  effet,  m’a  donne  son  reiju  an  basde  l’ordre- 
qui  m’est  adresse,  et  apres  avoir  verifie  en  presence  du  frere  de 
la  maison  de  Senlis  l’inventaire  fait  a  la  Bastille  des  hardes, 
linge  et  argent  que  Dupre  avait  apportes  avec  lui,  celui  des 
freres  qui.est  plus  specialement  charge  des  pensionnaires:  m’en 
a  donne  une  copie  ecrite  et  signee  de  sa  main,  que  j’ai  l’hon— 
neur  de  vous  envoy er  ci-jointe. 

Regularite  des  ordres.  —  La  regularity  des  ordres 
d’internement  est  une  des  preoccupations  de  l’autority 
administrative;  Tout  doit  6tre  fait  dans  les  formes-,  Une 
erreur  dans  la  nature  de  1’ ordre  est  immydiatement 
redressye. 

Un  page  du  chevalier  d’Orleans.  presentant.  des  troubles 
rnentaux,  son  maitre  demande  a  M.  de  Maurepas,  le  ministre, 
un  ordre  pour  le  recevoir  a  Senlis;  mais  dans  l’intervalle  le- 
malade  s’est  rendu  a  la  maison  des  freres  de  la  Charite,  con¬ 
duit  par  un  ami. 

L’ordre  ike  reception  n’a  plus  sa  raison  d’etre,  le  malade  etant 
dej&entre  a  Senlis :  «  coffime-‘eegentilhomme  a  ete  conduit  par 
un  de  ses  amis  a  Senlis  il  n’est  besoin;,  ecrit  le  lieutenant  gene¬ 
ral,  que  d’un  ordre  pour  le  retenir.  M.  le  comte  de.  Maurepas 
est  supplie  d’en  faire  expedier  un  en  forme  de  la  meme  date  ». 

II  en  est  de  m6me  pour  une  erreur  dans  le  lieu  de  la 
detention.  CTest  ainsi  que  d’.Espagnac,  gouverneur  des 
Invalides,  emit  an  prieur  de  la  Charity  de  Senlis,  le 
II  janvier  1778  : 

J’ai  l’honneur  de  vous  envoyer  ci-joint  copie  d’une  lettre  que 
j’ecris  aujourd’hui  au  commandant  de  la  marechaussee-  a  Sen¬ 
lis ;  ell'e  vous  mettra  au  fait  d’une  meprise  que  je  le  prie  de  rec¬ 
tifier  ;  d’autant  que  l’offlcier  dont  il  s’agit  et  sur  la  destination 
duquel  j’avais  ete  consulte,  doit  etre  reellement  conduit  chez- 
vous,  et  non  aux  Cordeliers.  Vous  voudrez  bien,  des  qu’il  y 
sera  rendu,  me  faire  passer  la -lettre  de  cachet  pour  sa  detention 
afin  que  j’en  fasse  changer  l’adresse. 

Et  en  meme  temps,  d’Espagnac  fait  passer  a  M.  de  la  Balme, 
officier  commandant  la  marechaussee  a  Senlis,  les  prdres  sui- 
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vants  :  «  J’ai  l’honneur  de  vous  informer,  Monsieur,  qu’il  y  a 
eu  un  ordre  du  Roi,  adresse  a  M.  de  Blaid ,  intendant  d’Alsace, 
pour  faire  traduire  a  Senlis,  le  sieur  Delaville,  capitaine  d’in- 
valides,  tombe  en  demenee.  Comme  je  me  suis  aperiju  sur  la 
lettre  d’avis  que  M.  le  prince  de  Moutbarey  m’en  a  donne  que, 
par  une  meprise  occasionnee  par  un  de  mes  secretaires,  on  a 
expedie  l’ordre  pour  les  Cordeliers  de  Senlis,  au  lieu  de  l’adres- 
ser  aux  freres  de  la  Charite,  ou  j’avais  propose  au  ministre  de 
l’envoyer,  oserais-je  yous  prier  d’informer  le  brigadier  de  ma- 
rechaussee,  conducteur  de  cefc  officier,  de  redresser  cette  erreur 
et  au  lieu  de  le  mener  aux  Cordeliers  de  Senlis,  s’ils  y  ont  une 
maison,  de  le  remettre  au  superieur  des  freres  de  la  Charite 
que  j’en  previens  et  qui  me  fera  passer  l’ordre  du  Roi  pour  qu’il 
y  soit  change;  vous  jugerez  sans  doute  con  venable  pour  mettre 
cette  affaire  en  regie,  de  prier  le  gardien  des  Cordeliers  d’en- 
voyer  ce  brigadier  chez  yous  lorsqu’il  se  presentera  avec  son 
ordre  et  son  prisonnier,  pour  que  yous  puissiez  informer  ce  bri¬ 
gadier  que  c’estchez  les  freres  de  la  Charite  qu’il  doit  le  remettre. 
(Arch,  de  Senlis,  F.  5.) 

On  eherche  a  6viter,  avant  tout,  les  confusions  de 
personnes;  on  ne  craint  point  de  demander  fr4qaem- 
ment  des  renseignements  pour  gtre  certain  de  ne  com- 
mettre  aucune  erreur.  Le  document  ci-dessous,  adresse 
au  Prieur  de  la  Charity  de  Senlis,  en  fait  foi : 

A  Yersailles,  le  5  d6cembre  1773. 

Yous  avez,  mon  frere,  dans  votre  maison  un  sieur  Clignet, 
chevalier  de  la  Motte,  qui  est  detenu  depuis  quelque  temps  ; 
comme  il  y  en  a  plusieurs  du  meme  nom  sur  les  registres  de 
mes  bureaux,  vous  voudrez  me  marquer  qu’est  ce  Clignet  de 
Lamotte,  de  quel  pays  il  est,  le  motif  de  sa  detention,  la  con- 
duite  qu’il  tient  dans  votre  maison,  enfin  s’il  est  detenu  en 
vertu  d’ordres  signes  de  moy  et  depuis  quel  temps. 

Je  vous  suis,  mon  frere,  entiersment  devoue. 

Signe  :  Le  due  de  La  VRiLLiimE. 

(Arch,  de  Senlis,  F.  5.) 

Nous  donnerons  encore  un  exemple  de  la  precision 
des  ordres,  emprnnte  a  l’observation  d’un  nomme  Fe- 
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rouillat,  enferme  a  Senlis,  pour  cause  d’alienation  men- 
tale.  Le  secretaire  da  lieutenant  de  police  Berryer, 
M.  Dnval,  6crit  an  commissaire  de  Saint-Marc  : 

13  novembre  1754. 

Vous  vous  rappellerez,  Monsieur,  qu’aumois  tie  fevrier  1753, 
vous  avez  arrete  et  conduit  a  la  Bastille  un  sr  Ferouillat  que 
vous  avez  ensuite  transfere  a  la  Charite  de  Senlis.  Je  ne  vois 
point  dans  le  dossier,  Monsieur,  que  ce  soit'M.  Berryer  qui  ait 
propose  au  Ministre  l’ordre  pour  l’arreter.  Auriez-vous  eu  dans 
le  temps  I’ordre  en  droiture  pour  arreter  cet  liomme?  Je  vous 
supplie  de  vouloir  bien  m’instruire  sur  un  mot  au  bas  de  cette 
note. ' 

Signe  :  Duval. 

Yoici  la  r6ponse  de  Saint- Marc  : 

Monsieur, 

O’est  la  famille  Ferouillat  avec  M.  le  commissaire  Le  Comte 
qui  ont  demande  les  ordres  du  Boy  au  ministre,  lesquels  ordres 
ont  ete  remis  au  Vieux  Louvre  dans  le  temps  au  dit  sr  com¬ 
missaire,  en  ma  presence,  pour  les  remettre  de  la  part  du 
ministre  a  M.  Berryer,  et  luy  rendre  compte  de  cette  affaire  ; 
ayant  accompagne  M.  le  Commissaire,  le  magistrat  m’a  charge 
alors  de  l’execution  desdits  ordres.  . 

J’ay  1’honneur  de  vous  souhaiter  le  bonjour. 

Signe  :  De  Saint-Marc. 

(Arch,  de  V Arsenal,  Dossier  12,493,  foil  147.) 

Begime  des  matsons  d’alienes.  —  Le  moment 
serait  venu,  pour  nous,  de  retracer  la  vie  des  pension- 
naires  a  l’asile,  de  pr4ciser  Torganisation  du  service 
medical,  le  traitement  des  malades  et  le  regime  4cono- 
mique  des  6tat>lissements  d’ali6n6s. 

Cette  question,  n6cessitant  de  longs  developpements, 
a  ete  traitee  dans  im  memoire  special,  auquel  nous 
nous  permettons  de  renvoyer  le  lecteur  :  Une  maison 
de  sante  sous  Vancien  Regime.  La  Charite  de  Senlis 
(d’apres  des  documents  inedits).  On  se  contehtera  ici 
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de  qnelques  indications  sommaires,  que  nous  empruh- 
tons  a  la  vie  des  pensionnats  des  Freres  de  la  Charity, 
telle  qne  noas  la  font  connaitre  les  Archives  de  leurs 
maisons.  Le  r6le  important  de  ces  etablissements  est 
, rest6  jusqu’ici  totalement  inconnu.  Yoici  le  regime  et 
le  traitement  anxqueis  etaient  sonmis  les  pension- 
naires. 

Le  malade,  a  son  arrivSe.  est  conduit  «  dans  nne 
bhambre  garnie  d’un  bon  lit,  d’une  chaise  et  d’nne 
table.  On  le  depouille  alors  de  ses  vetements  et  on  le 
met  an  lit.  On  emporte  tous  ses  effets,  et  on  les  visite 
avec  soin,  pour  voir  s’ils  ne  recelent  pas  qnelques  ins¬ 
truments  propres  a'favoriser  une  evasion.  Puis,  on  Ini 
rend  les  vetements  dont  il  a  besoin,  et  l’on  snbstitue  un 
bonnet  et  des  pantonfl.es  a  son  chapeau  et  a  ses  souliers, 
de  fa<;on  qn’il  spit  facilement  reconnu  par  les  voisins 
dans  le  cas  d’ evasion.  Tons  les  effets  appartenant  an 
pri  sonnier  sont  inscrits  sur  un  registre  pour  les  lui 
rendre  lors  de  sa  sortie  ». 

Le  classement  des  malacles  etait  l.’objet  des  soins  des 
religieux ;  et  il  est  cnrieux  de  voir  combien  les  regies 
que  P  experience  avait  enseignees  aux  Freres  de  la  Cha¬ 
rity  ressemblent  a  cellos  de  la  psychiatrie  moderne. 
C’est  ainsi  qu’il  existait  a  la  Charite  de  Senlis  trois 
grandes  divisions  :  1°  la  liberte  ;  2°  la  demi-liberte ; 
3°  la  force. 

La  force  et  la  demi-liberte  comprennent  el  les-mbmes 
des  sections  distinctes,  qui  permettent  un  classement 
plus. perfection^.  La  force  poss&de  deux  sections  ;  ih  y 
a  egalement  deux  batiments  de  demi-liberte.  Si  bon 
ajoute  a  ces  subdivisions  une  infirmerie,  on  arrive  an 
total  de  sept  quartiers  de  classement  ainsi  r£partis  : 
deux,  quartiers  de  surveillance  (force) ;  deux  quartiers 
de  demi-liberte ;  une  infirmerie ;  un  quartier  de  liberty ; 
le  cachot. 


La  «  liberte  »  comprend  les  chambres  des  pension¬ 
naires  jouissant  de  la  liberte  de  sortir  de  la  maison 
(open  door).  Ils  sont  loges  avec  les  religieux  dans  le 
Mtiment  conventuel,  on  «  Batiment  de  liberie  ».  JLls 
ont  «  la  liberte  de  la  campagne  ». 

La  «  demi-liberte  »  recoit  les. pensionnaires  a  qni  l’on 
accorde  une  certaine  liberte  dans  l’interieur  de  la  mai¬ 
son.  On  y  place  les  alienes  calmes,  inoffensifs,  lucides. 
Si  la:lettre.de  cachet  n’a  pas  speeifie  le  contraire,  les 
pensionnaires  peuvent  se  promener  dans  l’enclos  du 
convent,  ecrire,  gerer  leurs  affaires. 

A  l’infir-merie,  on  met  les  infirmes,  on  les:  malades 
qni  ont  besoin  de  remedes  on  d  attentions  particalieres. 

La  «  force  on  «  maison  fermee  »,  est  un  quartier 
«  ferme  »,  de  surveillance.  On  y  place  les  alienes  vio¬ 
lent  s,  insociables,  dangereux ;  et  les  pensionnaires  sont, 
selon  1’ expression  de  lApoque,  «  fermes  «  resser- 
res  »v  «.  gardes  a  vne  ». 

Le  cachot  «  ii’est  qu'une  chambre  plus  forte  qne  les 
autres,  rnais  same  :».  II  sert  anx  alienes  dangereux, 
agites,  destrueteurs.  Si  nn  pensionnaire  y  est  isole,  le 
Snperienr  «  instruit,  snr-le-champ,  le  ministre  ou  le 
magistrat.  des  motifs  qni  Pont  determine  a  prendre  cette 
mesure  ». 

L’autorite  ne  se  desinteresse  pas  de  la  question  du 
elassement  des  pensionnaires.  Parfois,  lalettre  de  cachet 
indique  le  quartier  ou  devra  etre  place  le  maiade; 
d’autres  fois,  l’autorite  prescrit  de  tenir  ce  dernier  plus 
resserre;d’ autres  fois,  enfin,  elle  demande,  au  contraire, 
des  adoncissements  a  son  sort.  Le  changement  de  quar¬ 
tier,  pour  certains  malades,  ne  peut  se  fairs  que  snr  un 
ordre  sign4  du  Roi  :  et,  pour  obtenir  cet  ordre,  la  pro¬ 
cedure  ne  differe  pas  de  celle  qni  a  pour  bat  de  faire 
d41ivrer  l’ordre  de  sequestration.  C’est  sur  la  demande 
meme  du  pensionnaire  on  de  la  famille,  et  apres  les 
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verifications  necessaires,  qne  le  changement  estaccorde. 
L’initiative  de  la  mesure  peat  aassi  revenir  au  Snpe- 
rieur,  soit  qu’il  sollicite  l’Ordre  da  Miaistre,  soit  qa’il 
jage  a  propos,  dans  les  cas  d’nrgence,  de  l’ex6cnter 
pr4alablement.  Dans  ce  dernier  cas,  il  en  rdfdre  imme- 
diatement  a  l’autorite  administrative  poar  6tre  approuvd 
par  an  ordre  en  forme. 

Contrairement  a  ce  qae  Ton  pense,  les  maladies  men- 
tales  n’dtaient  pas  alors  considdrdes  comme  incurables.  ' 
Frequemment,  il  est  parld,  dans  les  Ordres  da  Roi,  de 
malades  internes  «  pour  r4tablir  Ieur.  sante  »,  pour 
«t&cher  de  les  guerir  ».  Soaventles  families  indiquent, 
dans  leur  placet,,  qu’elles  demandent  nn  ordre  unique- 
ment  «  parce  que  les  remedes  qui  seront  donnes  au 
malade  pendant  quelqnes  mois  poarront  operer  sa  gar¬ 
rison  ». 

Comment  etait  organise  le  service-,  medical ?  Parmi 
les  religieux  specialement  charges  des  soins  a  donner 
aux  malades,  religieux  qui,  poor  la  plupart,  avaient  des 
eonnaissances  d.e;medecine  et  dechirurgie,  il  faut  citer 
le  Frere  directeur  des  pensionnaires,  qui  a  son  logement 
dans  le  quartier  des  malades,  le  Frere  infirmier,  le 
Frere  apotkicaire  et  le  Prieur,  sorte  de  Directenr-mede- 
cin,  nomme  pour  trois  ans  et  non  reeligible,  assiste 
d’un  Sous-Prieur  ou  P rocureur . 

Le  P.  Prieur/ visite,  deux  fois  par  semaine,  tous  les 
pensionnaires,  ;<<  taut  pour  les.  consoler  que  poor  con- 
naitre  leur  situation,  et  ieur  faire  fournir  lenrs  besoins; 
et  q.u’ils.  soyent  tenus  proprement,  afin  d’etre  en  etat 
d’en  rendre  compte  par  luy-meme  a  Messieurs  les  Ma- 
gistrats  et  a. leurs  parents  lorsqu’ils  le  requereront  ». 

Les  pensionnaires  sont  visites  a.  chaque  repas  par  les 
religieux,  et,  lorsque  leur  etat  physique  l’exige,  ils  sont 
places  a  IHnfirmerie  ou  un  religieux-infirmier  passe  la 
visite  et  la ico.ntre-visite  chaque  jour. 
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On  n’igaorait  pas,  an  xvine  siecle,  l’importance  de  la 
surveillance  continue  des  alien£s.  Pour  les  m^lancoliques, 
pour  cenx  qni  veulent  «  se  defaire  j>  (id4es  de  suicide),  - 
on  met  des  gardes  qui  ne  les  quittent  ni  jour  ni  nnit. 
Les  proc6d6s  de  traitement  consistent  en  saignees, 
douches,  bains  tildes  ou  froids,  purgatifs,  antispasmo- 
diques.  Les  alienes  difficiles,  dangereux,  sont  places  dans 
le  quartier  de  la  Force.  Chacun  d’eux  disposait  d’une 
chambre  dont  l’am6nagement  variait  snivant  son  etat. 
Nous  n’avons  pas  trouve  trace,  dans  les  Archives  de 
la  Charity  de  Senlis,  d’une  cage  analogue  a  celle  qui 
existait  a  Oharenton  et  a  Chatean-Thierry ,  oh  Fon 
mettait  les  alienes  dangereux.  II  en  est  de  meme  pour 
F  usage  des  chaines  et  autres  moyens  de  contention 
m^canique.  Et  cependant  il  est  difficile  de  croire  qu’on 
ait  pu  s’en  passer,  a  une  §poque  ou  l’on  ignorait  la 
camisole  de  force  chimique  et  la  clinotherapie. 

Par  contre,  on  connaissait  parfaitement  toutes  les 
ressources  dn  traitement  moral.  Sur  ce  point,  les  docu¬ 
ments  abondent.  Le  directeur  des  pensionnaires,  l’aumo- 
nier,  le  prieur  voient les  malades  sonveut,  et  indivt- 
duellement,  pour  les  rappeler  a  eux-mOues,  les  recon- 
forter.  La  correspondance  roule  frequemment  sur  F envoi 
de  l’aumdnier  aux  pensionnaires,  et  son  role,  en  psycho- 
therapie,  apparait  avec  Evidence.  On  recommande  sou- 
vent  aux  aumoniers  de  se  rendre  aupr&s  d’un  malade 
pour  t&cher  «  d’attirer  sa  confiance  par  la  douceur  et 
de  guerir  sa  maladie  par  la  raison  ». 

C’est  surtout  pour  les  m41ancoliques,  pour  les  malades 
hant6s  par  des  idees  de  suicide,  pour  cenx  qui  refusent 
de  s’alimenter,  que  Fon  utilise  tons  les  bienfaits  du  trai¬ 
tement  moral.  Les  Fr&res  de  la  Cbarite  sont  tenus  de 
faire  «  manger  les  alienes  »  ;  on  donne  un  regime  special 
a  cenx  qui  sont  «  degoutes  ». 

Les  regies  en  ce  qui  concerne  la  correspondance  sont 
Ann.  sed. -psych.,  10e  serie,  t.  VI.  Juillet-Aout  1915. 
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les  snivantes  :  on  ne  refuse  pas  au  malade  le  papier, 
l’encre  et  les  plumes- qu’il  demande,  mais  il  doit  rendre 
compte  du  papier  qu’il  aregu.S'ila6crit  des  lettres,  elles 
son!  remises  auSuperieur  qui  les  adresse  au  ministre  ou 
au  magistral  charge  de  la  police  de  la  maison,  qui  les 
fait  parvenir  a  leur  adresse  s’illejuge  apropos. 

Pour  les  visiles,  on  tient  compte  des  instructions. 
donn6es,  sojt  par  Tautorit£  administrative,  soit  par  les 
families.  On  ne  pjeut  voir  le  malade  sans  une  permis¬ 
sion  du  ministre,  et  «  Tentrevue  se  fait  a  un  parloir  oh 
il  se  trouve  separe  par  une  grille  de  celui  a  qui  il  parley 
et  tout  se  passe  en  presence  du  religienx,  directeurdes 
pensionnaires  ».  Les  regies  s4v£res  qui  president  aux 
visites  ont  surtout  pour  ohjectif  les  pensionnaires  de  la 
force  ;  pour  les  autres,  il  y  a  des  accommodements  qui 
leur  permettent  parfois  de  recevoir  «  qui  leur  plait  ».  i a 

Enfin,  on  ne  neglige  pas  le  delassement  des  malades., 
Ils.se  promenent  dans  le  jardin,  ou  bien  ils  s’occupent 
a  la  lecture  ou  a  quelques  jeux,  tels  quo  les  dchecs,  le 
trictrac,  les  dames,  le  billard,  etc...  Dans  la  chambre 
du  <c  directeur;  des  pensionnaires  »  sont  ranges  les  livres 
destines  aux  alienes. 

Le  regime  et  la  vie  des  pensionnaires  6taient  soigneu- 
sement  regMs.  Ceux-ci  se  levent  a  4  keures  1/2  du 
matin  en  ete,  a  7  heures  en  hiver;  ils  peuvent  se  pro- 
mener  jnsqu’a  Theme  de  la  messe,  a  7  heures  en  ete, 
8  heures  en  hiver.  Le  dejeuner  se  distribue  a  Tissue  de; 
la’ messe ;  le  diner  a  10  heures  L/.2 ;  la  priere  du  soir  a 
lieu  a  4  heures  ;  le  souper  a  5  heures  1/2;  a  9  heures 
en.  ete  et  k  7  heures  en  hiver,  1’on  renferme  chaque 
malade  dans  sa  chambre,  apres  avoir  retire  sa  lumiere 
et.  eteint  tous  les  feux  avec  de  l’eau.  Les  pensionnaires 
ont  ym  chauffoir  commun  dans  chaque  galerie.  La  nour- 
riture  est  soignee ;  elle  consiste,  a  dejeuner,  en  un  mor- 
ceau  de  tres  beau  pain  et  un  demi-septier  de  via;  a 
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diner  nn  bouilli  de  boeuf,  moirton  on  petit  sale,  nne 
entree  et  nn  demi-septier  de  vin.  A  souper,  nn  r6ti  de 
vean  on  monton,  nn  demi-septier  de  vin.  Les  dimanehe, 
mardi  et  jeudi,  de  la  volatile,  de  la  salade  et  dn 
dessert  (1).  ' 

En  resume,  les  maisons  des  freres  de  la  Oharite  pre- 
sentent  nne  analogie  frappante  avec  les  pensionnats 
d’ali4n6s  actnels,  annexes  aux  asiies  publics ;  et  c’est 
nne  surprise  tr£s  grande  que  denonstater,  dans  main tes 
questions,  comme  celle  des  qnartiers  de  classement  et 
celle  dn  traitement  moral,  eombien  les  Eeligienx  de  la 
Charity  etaient,  en  medecine  mentale,  en  avance  snr 
leur  epoqne.  II  n’y  avait  pas  de  medecin,  dira-t-on. 
C’est  la  nne  erreur.  II  y  avait  des  medeeins  et,  qni  pins 
est,  des  m6decins  abenist.es.  C’etaient-  les  Pitres  de  la 
Charity,  dont  nn  grand  nombre  etaient  medeeins,  chi- 
rurgiens,  et  qni,  par  leur  stage  dans  la  maison  de  Clia- 
renton,  lenr  vie  toutentiere  pass4e  an  milieu  des  alienes, 
devaient  necessairement  acqnerir  une  grande  experience 
cliniqne.  Sans  donte,  les  alienes  etaient  alors  meies  a 
des  anormanx,  a  des  degeneres,  a  des  delinqnants.  Mais 
la  chose  ’4tait  a  cette  epoqne  bien  difficile  a  eviter.  De 
nos  jours  encore,  nous  constatons  la  meme  promiscuity ; 
nos  asiies  renferment,  a  c6te  de  snjets  atteints  de  mala¬ 
dies  mentales  ,  des  degeneres  antisocianx  et  malfai- 
sants,  des  delinqnants  a  responsabilite  pins  on  moins 
attennee,  des  vieillards  en  enfance,  des  enfants  en  cor¬ 
rection,  etc.  (d  suivre). 


(1)  Cf.  P.  Serieux  et  Libert.  Keglememts  ue  q.uelques  maisons 
d’ alienes.  Documents  pour  servir  k  Phistoire  de  la  psycbiatrie  en 
Prance  aux  xvir®  et  xvme.  siecles.  Bull.  Soe.  mM.  mentale  de 
Belgique,  juia  1914.  — L’assistance  et  le  traitement  des  maladies 
mentales  au  temps  de.  Louis  XVI.  Chronique  medicale ,  lo  juillet- 
l*r  aout  1914. 
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LE  DEVELOPPEMENT  DE  L’ENFANT 

SON  RETARD  ET  SA  PRECOCITE 

Par  !e  Dr  Armand  LAURENT 


M.  le  Dr  Lesage,  medecin  de  l’hopital  H6rold,  a, 
dans  une  courte  preface,  pr6sente  le  livre,  sujet  de  cette 
Revue  critique,  d’une  fagon  on  ne  pent  plus  61ogieu.se 
pour  l’auteur  (l).-Il  indique  qu’ayant  pour  objetle  deve- 
loppement  intellectuel  et  moteur  de  l’enfant,  cet  ouvrage 
se  cantonne  strictement  sur  le  terrain  des  faits  et 
gronpe  avec  nettete  les  connaissances  6parses  que  nous 
possedons  sur  ce  sujet.  • 

Je  dois  ajouter  que  M.  Andre  Collin  est  d6ja  l’auteur 
d’une  tb6se  remarquee  :  Le  syndrome  infantile  normal 
psycho-neuro-musculaire  (Paris  1912),  ou  il  conlirmait 
des  recherches  publi6es  par  lui,  en  juiu  1911,  sur  la 
resistance  a  la  fatigue  de  l’enfant  au-dessous  de  deux 
ans  et  demi.  Dans  la  these  inaugurale,  il  a  cherche, 
concernant  rexageration  physiologique  des  reflexes 
tendineux,  a  apprecier  le  stade  de  d6veloppement 
neuro-musculaire  de  l’enfant.  Les  etudes,  qu’il  a  r6di- 
gees  dans  la  publication  actuelle,  en  sollicitant  l’atten- 
tion  sur  des  retards  qui  paraissent  legers,  ou  sur  une 
precocit6  dont  on  ne  se  m6fie  pas,  aident  a  porter  un 
jugement  pronostiqne  sur  l’avenir  mental  et  moteur  des 


.  (1)  Andre  Collin.  Le  diveloppement  de  I’enfant.  Retard  simple, 
essentiel  et  precocite  de  I’enfant  de  deux  a  quatre  ans.  Preface 
dn  Dr  Lesage,  i  vol.  in-8°,  Paris,  Octave  Doin  et  fils,  1914. 
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enfants.  En  outre,  elles  provoquent  une  thyrapeutique 
active  secondee  d’une  education  speciale.  Comme  con¬ 
clusion,  il  attribue  ces  phenomenes  irreguliers,  qui 
passaient  presqne  inapergus,  h  [’incapacity  d’une  cellule 
particulierement  fragile  et  insuffisamment  armee  pour 
mener  a  bien  la  latte  pour  la  vie. 

Ge  travail  est  fonde  sur  l’observation  d’un  nombre 
considerable  d’ enfants,  a  l’hopital  Herald,  qu’il  estime 
a  1.500  nouveaux  par  an,  60  etaient  examinys  par 
matinye.  Sur  ce  chiffre,  il  a  cru  devoir,  au  milieu  des 
faits  nombreux  qn’il  relate  au  fur  et  k  mesure  de  ses 
explications,  prelever  a  part  40  observations  compre- 
nant  cbaque  kge,  depuis  deux  ans  jusqn’a  treize  ans 
revolus,  oil  il  signale  comparativemeut  le  retard  du 
dyveloppement  nerveux,  la  debility  motrice,  la  dybilite 
mentale,  les  manifestations  nevropathiques.  Mais  bien 
d’autres  cas  sont  mentionnes  et  dycrits  relatifs  a  un 
age  plus  avancy,  examinys  dans  les  phases  de  leur  vie 
anterieure  pour  rechercher  rorigine  des  modifications, 
comprenant  les  cas  de  retard  et  de  precocity.  Il  a  ytendu 
ses  investigations  dans  les  salles  d’asile,  dans  les  ycoles 
et  a  suivi  pendant  quelques  annees  des  enfants  dorit  le 
retard  avait  appele  son  attention. 


Il  s’agit  ici  d’ enfants  qui,  a  premikre  vue,  se  presen¬ 
ted  comme  tout  a  fait  constituys,  avec  un  retard  dans 
l’ytablissement  des  grandes  fonctions  somatiqups  et 
psychiques  que  les  parents  trouventinexplicables.  Andre 
Collin  s’occupe  surtont  de  la  partie  concernaut  la 
symyiologie  somatiqne. 

L’apparition  tardive  ouprycoce  des  dents  est,  en  elle- 
mfime,  une  indication  prycieuse  da  fonctionnement 
genyral  de  l’organisme.  Les  variations  de  quatre  a  sept 
mois  Ini  paraissent  laisser  une  latitude  suffisante.  Mon 
expyrience  me  porte  a  etendre  ces  variations  jusqu’a 
bnit  mois.  La  fagon  dont  la  dent  fait  son  eruption  et 
les  signes  qui  l’accompagnent  (convulsions,  ytat  fybrile, 
excitation  nerveuse)  doivent  etre  examinys  par  le 
medecin. 

La  marche  ne  s’effectue  que  quand  le  systhme  ner- 
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v,eux,  par  suite  d’un  developpement  suffisant,  permet 
1,’ association/  du  cortex  cerebral ,  de  la  moelle,  du  cervelet 
etmeme  de  l’oreille  interne  (^quilibre).  Dans  les  limites 
normales  nn  enfant  doit  commencer  h  marcher  entre 
onze  et  quatorze  mois.  La  fonction  sera  consid6r6e 
comme  ytablie,  lorsque  l’enfant  sera  capable,  seal,  sans 
appui  d’&ucune  sorts,  de  faire  an  moins  quatre  ou 
cinq  pas. 

Le  langage  donne  lien  a  un  examen  psycbologiqne 
essentiellement  important.  II  passe  par  differents  stacks 
qu’ilfautdistinguer.  Preliminairement,on  doit  s’assnrer 
du  bon  fonclionnement  de  Louie.  Le  langage  enfantia 
apparait  avant  d’avoir  rien  a  exprimer.  II  convient.  de 
differencier  le  psittacisme  primitif ,  ou  l’&cholalie  est 
tr£st  sonvent  1 ’apanage  de  l’idiot,  du  psittacisme  secon- 
daire,  ou  se  dessine  l’adaptation  entre  la  pensee  et  le 
langage,  Yers  quatorze  mois  generalement,  les  enfants 
associent  le  mot  a  him age,  et  vers  dix-huit  mois,  le 
langage  pent  etr.e  considere  comme  etabli.  A  partir  de 
cette-  6poque,  progressivement,  grace  a  l’intelligence 
propremenfidite,  et  a  1 ’education,  par  la  repetition  du 
mot  et  l’association  des  idees,  se  perfectlonne  ce  moyen 
de  communication.  II  y  a  lieu  de  s’inspirer  des  diffi¬ 
cult^  qui  peuvent  survenir  cbez  les  aphasiques  (psel- 
lisme,  blesite)  pour  apprecier  la  lenteur  dans  l’emission 
des  mots  et  s’ils  6veillent  des  id£es. 

Jusqu’a  deux  ans  buit  mois  environ,  les  enfants;  ont 
une  facility  toute  special e  pour  conserver  les  attitudes 
qu’on  leur  donne,  et  cela  pendant  un  temps  tres  long; 
sans  manifester  de  fatigue.  Cette  decouverte,  due  a 
Andre  Collin  et  qui  a  recu  son  nom,  est  digue  de 
remarque,  vis-a-vis  des  tendances  si  naturelles  a  changer 
de  place  et  a  se  mouvoir  a  cet  age.  Due  a  la  suggesti¬ 
bility  et  a  la:  spasticite  mnscnlaire,  cette  conservation 
de  l’attitude  doit  etre  difierenciye  de  l’obeissance  simple^ 
de  la  eatatonie  et  des  etats  eataleptoides.  Elle  a  ete 
dhsignee  par  cet  observateur  du .  nom  de  syndrome 
psycho-neuro-musculaire  infantile  normal. 

Cette  maniere  d’etre,  physiologique  jusqu’a  deux 
ans  hnit  mois,  prend  une  signification  particuli^re, 
quand  on  la  retrouve  chez  des  enfants  de  trois  a  quatre 
ans.  Elle  indique  alors  qu’il  y  a  un  retard  de  develop- 
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percent.  Elle  pent  etre  isolee  oa  aecompagnee  d’autres 
signes  denotant  eux  aussi  que  le  develop  pement  ne  se 
fait  que  lentement. 

Le  nourrisson  reagit  a  la  percussion  des  tendons  avec 
brusquerie  et  vivacite ;  tons  les  reflexes  tendineux  sont 
exageres.  Cela  resulte  de  ce  que  la  moelle,  developpee 
avant  le  cerveau,  ne  snbit  qne  plus  tardivement  le  pou- 
voir  frenateur  de  celni-ci.  «  L’ hypertonie  congenitale 
on  acquis e  est  en  relation  avec  l’insuffisance  ou  la 
lesion  des  votes  longues  et  la  predominance  et  la  rein¬ 
tervention  des  voies  courtes.  » 

L’extension  flu  gros  orteil  avec  Sventail  des  petits 
orteils,  lorsqu’on  excite  le  bord  externe  de  la  plante 
du  pied,  est  ncrmale  chez  le  tout  jeune  enfant. 

Les  syncinesies  sont  constitutes  par  des  mbuvements 
involontaires  s’associant  at  un  ou  a  plusieurs  monve- 
ments  volontaires.  Jusqu’a  neuf  mois  environ,  les  mou- 
vements  sont  symetriques  et  bilateraux.  Les  mouve- 
ments  associes  diminuent  jusqn’a  vingt  et  un  mois,  et, 
a  trois  ans,  les  mouvements  sont  nettement  unilateraux. 
La  recherche  des  syncinesies  donnera  des  renseigne- 
ments  chez  l’enfant  qni  a  depasse  Page  oil  les  synci¬ 
nesies  sont  pbysiologiques. 

Un  autre  syndrome  qui  a  fait  de  la  part  d5 Andre 
Collin  l’objet  de  recbercb.es  particulieres  est  PAnuresie. 
O’est  vers  dix-buit  mois,  en  general,  qua  les  enfauts 
deviennent  propres.  Pour  l’enfant  en  retard,  Penuresie 
est  qualifiee  hypogenesique ;  elle  est  constante,  toutes 
les  nnits,  sans  aucune  periode  de  proprete  etse  prolonge 
jnsqu’a  un  age  avance,  dix,  douze,  seize  ans ;  elle  est 
rebelle  a  la  tberapeutique  et  cesse  spontantment.  Elle 
s’accompagne  d’autres  signes  de  dtbilite  motrice.  11 
importe  de  la  diflerencier  de  Penuresie  due  a  des  trou¬ 
bles  gastro-hepatiques,  a  des  oxynres,  a  un  phimosis, 
a  des  vulvites,  etc...;  a  P  extreme  emotivite. 

Enfin  il  faut  adjoindre  a  eette  enumeration  l’absence 
de  fermetnre  des  fontanelles,  le  retard  de  la  soudure 
des  epiphyses  aux  diapbyses  verifit  a  l’eeran,  l’insuffi- 
sance  de  taille,  le  nanisme,  le  cbetivisme,  Pinfan- 
tilisme,  etc... 

II  convient  de  tenir  compte  des  hesitations  ou  alter¬ 
natives  qui  peuvent  apparaitre  dans  le  fonctionnement 
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de  certains  appareils  et  qn’il  faut  attribuer  a  la  phase 
de  transition. 

A  la  suite  de  l’etude  de  ces  ditferents  syndromes, 
done  j’ai  tenu  a  r6s inner  tres  brievement  la  description 
qui  en  a  et6  faite,  Andre  Collin  a  eu  soin  d’appeler 
l’attention  sur  1’importance  de  diagnostiquer  les  debuts 
de  l’idiotie  ou  de  l’imbecillite  et  de  certaines  d6ficiences, 
telles  que  l’idiotie  amaurotique,  le  mongolisme,  l’idiotie 
myxoedematense.  Puis  il  separe  le  rachitisme,  la 
maladie  de  Little  et  la  maladie  d’Oppenheim.  II  arrive 
ainsi  a  l’etat  qu’il  s’est  propose  de  mettre  en  relief 
sous  le  nom  de  retard  simple  essenliel ,  en  exprimant 
qne  le  retard  qu’il  etudie  merite  le  qoalificatif  essentiel , 
parce  que  la  cellule  nerveuse  est  frapp6e  dans  son 
essence  m£me.  Cette  distinction  a  une  importance  capi¬ 
tate,  car  elle  comporte  un  pronostic  excellent  on  relati- 
vement  bon,  alors  qu’un  examen  minutieux  ne  permet 
de  relever  aucun  des  symptomes,  meme  attends,  des 
diff4rentes  maladies  passees  en  revue  precedemment. 

Distinguant  le  retard  simple  essentiel  total,  Ie  retard 
electif  a  predominance  mentale  on  a  predominance 
motrice,  Andre  Collin  eh  examine  revolution.  Dans  ce 
but,  il  etudie  la  question  du  pronostic  a  ditferents  ages. 
C’est  ainsi  qu’avant  deux  ans,  en  cas  de  retard  mental 
et  moteur  tout  a  la  fois,  il  faut  songer  a  l’idiotie,  sans 
toutefois  se  Mter  de  conclure  a  cette  idiotie,  en  scru- 
tant  avec  soin  les  signes  :  1°  d’affectivite,  2°  d’interet , 
3°  d’activite  raisonnee  et  non  desordonnee,  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  les  tics.  La  constatation  de  l’insta- 
bilite  a  une  tres  grande  valeur. 

A  pres  denx  ans,  les  anomalies  de  developpement 
donnent  lieu  a  un  classement  auquel  l’auteur  consacre 
des  chapitres  tres  interessants.  Tout  d’abord,  il  fait 
remarquer  que  la  debilite  mentale  se  traduit  des  l’age 
de  trois  &  quatre  ans.  Il  y  distingue  des  enfants  apa- 
thiques  avec  attitudes  diverses,  avec  un  langage  retarde, 
une  comprehension  lente,.un  manque  de  discernement; 
plus  tard,  avec  un  verbiage  pauvre  en  idees  et  ou  appa- 
rait  l’absence  totale  de  jugement.  A  mesure  qne  l’enfant 
avance  en  age,  on  reieve  de  graves  troubles  du  caractere, 
ou  la  mefiance  et  l’orgueil  determinent  des  systemati¬ 
sations  qui  en  font  des  esprits  faux  ou  des  paranoiaques 
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au  petit  pied.  Pins  que  tons  les  antres  enfants,  ces 
debiles  sont  appeiys  a  etre  des  pervers  instinctifs.  patho- 
logiquement  vicieux  et  menteurs,  atteints  de  malignite 
constitutionnelle.  : 

La  debilite  motrice  constitne  nne  categorie  nombrense, 
qni  r6sulte  dn  long  temps  qne  reclame,  cbez  certains 
enfants,  1’etablissenient  des  fonctions  motrices,  sans 
exiger  nne  modification  materielle  grossiere.  Cette  debi¬ 
lity  est  frequente  jusqu’a  1’age  de  sept,  bait  on  nenf  ans. 
A  partir  de  ce  moment,  elle  pent  s’amender,  les  carac- 
teres  de  la  debilite  motrice  restant  unilateraux,  ou  bieu 
disparaissant  completement.  Iln’est  pas  rare  de  tronver 
la  debility  mentale  nnie  a  la  debility  motrice ;  mais  lenr 
parfaite  independance  s’affirme  dans  des  cas  nombreux. 

Une  troisieme  categorie  comprend  cenx  cbez  lesqnels 
le  syndrome  hysterie  s’est  produit  par  snite  dn  retard 
dn  developpement.  La,  la  suggestibility  persiste  avec 
toutes  ses  manifestations,  depnis  la  paralysie  jusqn’anx 
contractures  ou  des  etats  pathologiques  durables,  incon- 
sciemment  simules.  La  mytbomanie  et  la.  suggestibility 
s’adjoignent  a  nne  heredity  chargee,  toxi-infectieuse  on 
similaire,  modifiant  ou  preparant  le  terrain.  La  conser¬ 
vation  anor  male  des  attitudes  a  nne  grande  importance 
et  prouve  la  dysharmonie  des  premieres  fonctions.  L’ en¬ 
fant  bystyrique  joue  d’instinct  la  comydie.  Cbez  lui  appa- 
raissent  des  tendances  imaginaires  vives  avec  un  coty 
tbeitral  dn  caractere. 

En  dehors  de  la  dybilite  motrice  et  du  retard  intel- 
lectueT,  le  retard  de  developpement  (le  retard  simple 
essentiel)  pent  donner  lien,  des  les  ages  de  qnatre,  cinq 
on  six  ans,  a  de  mauvais  penchants  (aetes  delictueux, 
precoce  irregularity  de  condnite,  fugues,  facheuse  impul¬ 
sion  a  faire  du  mal  a  ceux  qni  approcbent,  a  briser  les 
objets),  bref,  a  toutes  sortes  de  mefaits  denotant  une 
perversion  instinctive.  On  y  rencontre  toutes  les  moda- 
lites  de  la  perversion.  Tel  enfant  est  brutal,  mais  n’est 
pas  mechant ;  tel  autre  torture  les  animaux,  torture  ses 
fferes  et  soenrs;  tel  autre,  enfin,  est  l’objet  de  plaintes 
qni  forcent  les  ponvoirs  publics  a  s’occnper  de  lui. 

Ces  details,  qne  j’ai  abreges  antant  que  possible, 
fournis  a  propos  dn  pronostic,  sont  completys  par  les 
reponses  considyrees  comme  opportunyment  necessaires 
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concernant  l’avenir  de  l’enfant  atteint  de  retard  simple 
essentiel. 

Andre  Collin  envisage  tout  particuli£rement  l’iufan- 
tilisme  et  estime  qu’il  pent  y  avoir  :  1°  infantilisme  et 
retard ;  2°  infantilisme  sans  retard ;  3°  retard  sans 
infantilisme. 

La  snsceptibilite  aux  intoxications  et  aux  infections 
parait  nnlle  dans  un  grand  n ombre  de  cas,  qo.oiqne.il  y 
ait  exageration  dela  sensibilite  cbez  les  debiles  motenrs. 

Mais  c’est  snrtout  le  dernier  terme  de  revolution  de 
ces  retardataires  qni  est  interessant.  Apres  avoir  insiste, 
au  debut  de  cette  6tude,  snr  la  terminaison  favorable 
freqnente,  il  pense  que,  vn  l’insnffisance  des  qualites 
cellnlaires  dans  des  cas  en  tr&s  petit  nombre,  il  y  a  des¬ 
truction  precoce  et  croit  alors  a  la  demence  precoce.  Il 
cite,  ace  snjet,  l’opinion  dn  professenr  Gilbert  Ballet, 
qni  a  fait  remarqner,  an  Congres  de  Pan,  la  rapidite  de 
1’alteration  des  facnltes  intellectnelles  dans  ces  pre- 
tendnes  demences,  tandis  que  raffaiblissement  est  pro- 
gressif  dans  les  demences  dites  organiques. 

Avant  d’aller  pins  loin,  il  me  parait  opportun  de  . 
m’arr^ter  a  l’expression  demence  precoce  qni  vient  d’etre 
employee  et  qne  l’antenr  emploiera  ensuite  anx  cba- 
pitres  «  Etiologie  »  et  «  Pathogenie  ».  A  mon  avis,  il 
est  regrettable  qn’etndiant  avec  tant  de  soin  les  origines 
de  la  decheanee  mentale  chez  des  snjets  dans  la  periode 
de  croissance,  Andr6  Collin  n’ait  pas  cberche  a  recourir 
a  nn  terme  qni,  mienx  qne  cette  expression  defiectnense,. 
demence  precoce ,  precise  les  conditions  de  Page  des 
cellules  nerveuses  et  des  substances  combinees  qu’elles 
contiennent,  auxquelles  demeure  attachee,  jnsqn’a  nn 
certain  point,  la  possibilite  d’nn  certain  degre  d’amelio- 
ration,  grace  a  la  force  latente  inberente  an  developpe- 
ment  dn  jeune  etre  vivant. 

Ce  que  les  eleves  de  Kraepelin  designent  sous  le  nom 
de  demence  precoce  n’est  pas  une  demence.  Les  agents 
destrueteurs  se  sont  attaqu4s  a  des  elements  qni  n’ont 
pas  encore  acquis  les  forces  de  resistance  (composition 
chimique  du  protoplasma  et  constitution  suffisante  des 
expansions  fibrillaires  dans  un  milieu  approprie)  incom- 
bant  a  cenx  ou  se  caracterise  la  maturite  propre  de  l?in- 
dividu  acbeve.  Hous  savons  que,  dans  ce  dernier  cas,  en 
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-dehors  des  troubles  de  l’emotion,  des  passions  et  dune 
eertaine  irritabilite,  les  alterations  mentales  se  revelent 
par  des  idees  plus  on  moins  multiples,  incoord  onnees, 
non  motivees  et  contradictoires,  temoignant  reellement 
d’un  abaissement  intellectuel  incurable.  Dans  les  mani¬ 
festations  d’une  activite  qni  n’est  encore  qu’impar- 
faitement  etablie,  apparait  un  defaut  d’acquisition  on 
d’aceroissement  de  certaines  faculty  qui,  par  suite,  se 
•confondent  plus  ou  moins  ensemble,  fante  de  l’aptitude 
de  direction  que  fait  naitre  pen  a  pen  l’energie  totale, 
issue  de  bunion  des  differentes  energies  partielles  plus 
ou  moins  equilibr^es,  produites  pendant  la  croissance. 
II  est  vrai  que  cette  aptitude  disparalt  dans  I’acme  de 
.  1’etat  pathologique  qni  engendre  la  folie. 

Avant  Gilbert  Ballet,  Christian  avait  mentionne  la 
-difference  de  marche  de  la  regression  mentale.  J’ajou- 
•teraiqu’a  une  certaine  obtusion  affective  primitive,  ou  se 
laisse  apercevoir  une  association  des  divers  phenomenes 
psychiques,  a  la  fatigabilite  exageree,  a  l’incapacite 
d’apprendre,  a  l’impossibilite  de  progres,  nous  avons  a 
opposer  la  difficulte  du  fonctionnement  anterieur  qui 
s’accentue  peu  a  peu,  les  reliqnats  professionnels  se 
manitestant  par  antomatisme,  le  ralentissement  des 
reactions  attentionnelies,  une  mobilite  mentale  parti- 
-culiere  qui,  par  moment,  fait  place  a  l’etat  qu’on  a 
denomme  pseudo- apraxie. 

Que  la  demence  parvenue  a  sa  periode  extreme  res- 
;semblea  l’idiotisme,  c’estlaropinion  de  B.-A.  Morel  (1), 
-qni,  neanmoins,  se  defend  de  confondre  ces  deux  etats. 
(Test  anssi  l’opinion  generale  des  alienistes.  La  maniere 
dont  ces  deux  4tats  arrivent  a  se  produire  est  absolu- 
ment  differ ente,  et  les  differences  doivent  se  traduire 
par  les  manifestations  exterieures  qu’il  importe  de  dis- 
tinguer.  C’est,  evidemment,  a  l’aide  des  caracteres  de 
ces  differences  qu’il  faut  rechercher  les  moyens  d’obtenir 
une  modification  aussi  favorable  que  possible. 

A  propos  de  l’etiologie,  soht  etndies  successivement 
un  certain  nombre  de  facteurs,  et  l’auteur  fait  remarqueT 
que  la  faqon  dont  ils  agissent  constitue  une  autre  partie 
du  probleme. 


(1)  Note,  page  407  du  tome  Ier  des  Etudes  cliniqibes  (1852). 
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La  cellule  esfc-elle  16see  directement  dans  son  essence 
meme,  ou  bien  est-ce  par  Tinterm4diaire  d’un  autre 
organe  h  fonction  rendue  insuffisante  que  la  cellule  sera 
ult6rienrement  touch4e  dans  son  d6veloppement?  Quelle 
est  la  part  qni  revient  a  l’action  des  glandes  closes? 

L’h4redit6  a  besoin  d’etre  accumnlee.  Quant  a  l’he- 
redo-syphilis,  si  capricieuse  dans  ses  effets  et  dans  ses 
formes,  il  convient  de  noter  l’age  auquel  les  enfants  ont 
6t6  touches.  D’ailleurs,  la  virulence  progressivement 
decroissante  de  Tinfection  des  geniteurs  donne  des  pro- 
duits  de  moins  en  moms  tar4s. 

Mais  Th4redit4  tnberculeuse  est  peut-etre  la  cause  la 
plus  frequente  des  retards  de  developpement  chez  l’e'n- 
fant.  L’impr4gnation  rapide  des  cellules  nervenses  par 
l’alcool  agit  tres  puissamment •  aussi  sur  l’organisme 
des  rejetons.  Les  intoxications  et  infections  diverses 
ont  des  actions  non  moins  incontestables  sur  le  produit 
de  la  conception.  Les  accidents  de  la  grossesse  et  de 
1 ’accouchement  et  la  prematuration  ont  des  conse¬ 
quences  que  Ton  verifie  tr&s  frequemment.  II  n’est  pas 
jusqu’aux  infections  ayant  un  point  de  depart  digestif 
ou  pulmonaire,  dans  les  tout  premiers  mois  qni  suivent 
la  naissance,  qni  ne  doivent  6tre  invoquees  dans  la  cau- 
salite  du  retard  mental  essentiel. 

Malgre  tout  le  soin  donne  a  Tenumeration  des  causes, 
je  crois,  neanmoins,  devoir  signaler  nne  lacune.  L’in- 
fluence  des  perturbations  emotives  de  la  mere  n’a  pas 
4t4  mentionnee.  Quand  on  connait  les  effets  de  ces  per¬ 
turbations  sur  le  lait  maternel,  n’est-ce  pas  tout  d’abord 
dans  la  constitution  meme  du  sang  que  s’est  produit 
une  modification  particuliere?  La  decharge  nerveuse 
s’accompagne  d’alterations  du  fluide  nourricier,  de  modi¬ 
fication  du  milieu  interieur  si  important.  N’en  pent-il 
pas  provenir  une  anemie  ou  une  transformation  quel- 
conque  retentissant  a  son  tour  sur  les  forces  naturelles 
dn  syst4me  nerveux  de  l’embryon  et  leur  repartition? 

Fer4,  dans  son  livre  :  Pathologie  des  emotions  (p.  236), 
cite  les  faits  relates  en  1861,  a  l’Academie  de  medecine, 
par  Bourgeois.  II  s’agit  de  femmes  tellement  impres- 
sionn6es  par  Texplosion  de  la  poudriere  de  Grenelle, 
en  1793,  que  de  82  enfants  qui  naquirent  dans  les  mois 
qui  snivirent  cette  explosion,  16  perirent  en  naissant, 
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8  tomberent  dans  nne  sorte  de  cretinisme  et  monrnrent 
avant  l’age  de  cinq  ans,  33  vecurent  languissants  jus- 
qu’a  bait  on  dix  ans,  et  22  seraient  venns  an  monde 
avec  des  fractures  des  os  longs.  Les  rechercbes  r6centes 
faites  par  Pavlov  et  ses  eleves,  relativement  anx  re¬ 
flexes,  relativement  a  Pinflnence  psycbiqne  sur  les  mo¬ 
difications  snbies  par  la  salive  et  la  salivation,  tendent 
a  pronver  comment  le  lait,  autre  prodnit  de  secretion, 
se  trouve  atteint  et  cesse  de  s’approprier  an  r6le  qni 
Ini  a  ete  devoln. 

Parvenu  a  la  patbogenie,  Andre  Collin  fait  aperce- 
voir  l’importance  des  hormones  qu’Hallion  a  definies 
des  substances  produites  normalement  par  1’organisme, 
secretees  dans  le  sang,  capables  de  provoquer  des  reac¬ 
tions  spedfiques.  C’est  ainsi  qu’en  scrntant  les  rapports 
des  hormones  et  du  systeme  nervenx,  on  decouvre  les 
transformations  de  certains  sels  mineranx.  Neanmoins, 
il  a  pen  confiance  dans  l’efficacite  de  l’opotherapie :  d’au- 
tant  plus  que  cette  efficacite  lui  a  paru  peu  manifeste 
dans  les  cas  de  debilite  mentale  et  de  debilite  motrice 
qui  font  suite  aux  retards  de  developpement.  D’ailleurs, 
il  considere  cette  action  des  glandes  closes  comme  mi- 
nime,  et  par  consequent,  de  second  plan. 

En  tenant  compte  de  revolution  de  la  cellule  ner- 
vense,  etablie  par  les  rechercbes  les  plus  recentes  de 
Nissl,  de  Marinesco,  etc., Tauteur  conclut  que  cette 
cellule  tres  t6t  differenciee,  mais  tres  tard  terminee, 
est  exposee  pendant  longtemps  a  toutes  les  causes  phy¬ 
siques  ou  toxiques  qui  la  toucbent,  avant  qu’elle  soit 
en  possession  de  ses  moyens  de  defense  propre.  Tandis 
que  certaines  causes  agiraient  d’une  maniere  plus  gene- 
rale  sur  le  systeme  nerveux,  d’apres  quelqnes  observa- 
teurs,  existeraient  des  affinites  electives  entre  les  mole¬ 
cules  du  protoplasma  de  certaines  especes  cellulaires  et 
les  molecules  de  certaines  substances  toxiques.  C’es 
ainsi  que  certaines  toxines  atteignent  les  elements 
lipoides,  et  d’autres  les  elements  proteiques.  D’aillenrs, 
l’alteration  cellulaire  varierait  snivant  la  dose,  la  duree 
du  contact  et  la  resistance  individnelle.  De  la  sorte, 
surviennent  des  troubles  bistologiques  dans  la  periode 
de  formation  qui  peuvent  aller,  depuis  les  troubles 
fonctionnels,  sans  substratum  appreciable,  jusqu’aux 
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lesions  anatomo-pathologiques  que  Ton  a  contume  de 
rencontrer  dans  1’encephale  des  idiots  et  des  imbeciles. 
L’etat  de  la  motility  fournirait  un  element  prdcieux 
pour  le  pronostic,  en  indiquant  une  dose  quelconqne 
plus  ou  moins  apparente  d’activite  et  la  tendance  dont 
elle  est  susceptible. 

En  definitive,  le  retard  simple  essentiel  serait  un  etat 
particulier  oil  l’elan  vital  du  protopiasma  seinble  rester, 
pour  ainsi  dire,  indeeis  a  s’engager  dans  les  voies  nor- 
males  naturelles.  Cette  indecision  fonctionnelle  aurait 
lieu  sous  l’influence  de  certaines  causes  hereditaires  ou 
consecutives  a  la  naissance.  Andre  Collin  se  demande 
jusqu’a  quel  point  il  conviendrait  de  faire  rentier  ce- 
retard  dans  le  cadre  des  degenerescences.  II  trouve  pre¬ 
ferable  de  le  laisser  dans  le  groupement  des  maladies^ 
du  premier  age. 

Un  dernier:  chapitre,  tres  interessant,  est  consacre  a 
1’examen  de  la  precocite.  Andre  Collin  s’appuie  sur  la- 
cons  tatation  qu’il  a  faite  que,  dans  les  memes  families 
tarees,  se  tronvaient  des  individus  precoces,  tandis  que 
d’autres  etaient  en  retard.  De  plus,  cliez  un  mame  indi- 
dividu,  la  precocite  elective  pent  marcher  avec  le  retard 
electif.  Ainsi  la  tare  nerveuse  pent,  sous  une  allure  bril- 
lante,  egarer  les  soupcons.  C’est  pourquoi  notre  confrere 
croit  pouvoir  dire  que,  lorsqne  la  precocite  est  etablie, 
son  pronostic  est  plus  grave  que  le  pronostic  du  retard 
simple  essentiel. 

II  importe  de  rechercber  si  Ihyperactivite  fonction¬ 
nelle,.  en  brulant  les  etapes,  par  certains  concours- 
toxiques  ou  infectieux,  n’a  pas  epuise  la  force  de  resis¬ 
tance  de  la  cellule  Uervense.  Appuyee  sur  les  recbercbes 
somatiques  qni  precedemment  ont  servi  de  base  coneer- 
nant  le  retard,  la  precocite  pent  etre  generale  on  elec¬ 
tive.;  On  observerait  frequemment  une  fragilite  generale 
et  leur  systeme  nerveux  serait  un  lien  d’eiection  pour 
les  complications  secondaires  des  maladies ;  on  rencon- 
trerait  surtout  la  precocite  chez  les  heredo-bacillaires, 
mais  I’beredo-syphilis  et  Iheredo-alcoolisme  n’en  sont 
pas  exempts. 

Ce  cbapitre  caracterise  par  le  groupement  d’apergus- 
nouveaux,  qui  etaient  dissemines,  est  termine  par  l’ob- 
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servation  d’nne  famille  oil,  sous  l’influence  des  memes 
causes  (les  memes  parents,  le  pere  bacillaire  et  la  mere 
chetive  en  meme  temps  que  tonjours  malade)  setrouvent 
seuls  survivants  de  dix  enfants  :  1°  une  fille  agee  de 
treize  ans,  atteinte  de  precoeite  aboutissant  a  un  affai- 
blissement  mental  progressif  avec  crises  convulsives, 
et  2°  un  garcon  de  onze  ans,  retarde,  actuellement  debile 
moteur  et  mental.  Andre  Collin  croit  devoir  conclure  : 
V enfant  en  retard  progresse;  le  precoce.  decroit. 

Le  livre  public  par  notre  distingue  confrere  temoigne 
d’un  effort  tres  serieux  pour  taeher  de  discerner,  des  le- 
premier  age,  les' retards  qui  menacent  d ‘avoir  des  con-. 
Sequences  facheuses,  en  separant  en  meme  temps  ceux 
qui  promettent  nne  issue  favorable..  Ohacune  des  con¬ 
clusions  qu’il  cherche  a  faire  ressortir  est  appuyee  sur 
des  investigations  et  des  citations  precieuses. 

Quand  j’eus  l’idee  de  fonder  une  Societe  ayant  pour 
but  d’amiliorer  les  enfants  arrieres,  en  recberchant  les 
causes  de  l’arrieration  mentale,  j’avais  songe,  pour  nous 
aider  dans  cette  tacbe,  an  concours  des  institutrices 
d’4coles  maternelles.  Mme  l’inspectrice  departementale, 
Mme  Marc-Gluernet,  qui  avait  parfaitement  compris 
Futility  des  renseignements  qui  pourraient  nous  etre 
procures  par.  cette  voie,  eut,  en  1909,  la  bonte  de  faire 
appel,  par  une  circulaire,  a  ces  educatrices  du  premier 
age.  Mais  les  reponses  obtenues:,  en  fort  petit  nombre 
et  d’une  insuffisance  notoire,  font  regretter  que  cette 
categorie  du  corps  enseignant  ne  soit  pas  mieux  ins- 
truite  sur  Involution  et  le  developpement  des  premieres 
ann6es  de  la  vie.  D’ailleurs,  cette  instruction  devrait 
s’etendre  au  personnel  des  creches  et  a  toutes  les  meres. 
Les  connaissances  relatives  aux  conditions  fondamen- 
taies  de  la  croissance  infantile  devraient  etre  enseignees 
et  vulgarisees  le  plus  possible-.  On  devrait  savoir  qu’on 
ne  transgresse  pas  impunement  les  lois  que  la  nature  a 
imposes  pour  la  perpetuite  de  l’espece. 

Comme  j’ai  eu  soin  de  le  mentionner  au  debut  de  cet 
apergu  analytique,  Andre  Collin  n’a  pas  neglige  d’aller 
lui-meme  dans  des  salles  d'asile  et-dans  ies  ecoles.  D’un 
autre  cote,  il  a  relate  un  certain  nombre  d’observations 
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concernant  des  sujets  qui  ont  depasse  l’age  de  trois-a 
qnatre  ans  et  atteignant  seize,  dix-sept,  dix-huit  et 
meme  bien  pins  et  a  scruty  l’efcat  dn  d^veloppement 
ant6rienr.  Ces  details  sent  tr^s  importants  et  viennent 
ydairer  de  plus  en  plus  les  etudes  attentives  qu’il  a 
faites  et  qu’il  nous  expose. 

Toutefois,  j’aurais  desire  que,  dans  un  ebapitre  com- 
plementaire,  il  eut  essayy  de  formnler  quelques  prin- 
cipes  et  applications  bygi6niques  et  th6rapeutiqnes. 

Ainsi  que  tendent  a  le  prouver  les  travaux  les  pins 
Scents,  d’apr^s  nne  reflexion  tres  jndiciense  de  notre 
confrere  a  propos  de  la  pathogenic,  e’est  parce  que, 
lors  de.  l’insuffisance  des  produits  des  glandes  closes,  il 
y  a  simultaneity  (sans  doute  par  suite  des  rapports 
mutuels  soit  d’excitation  soit  d’antagonisme  reciproques 
de  ces  glandes)  que,  pryferablement  a  Temploi  partiel 
d’un  seul  de  ces  produits,  leur  association  deviendrait 
reellement  plus  utile.  Sans  renoncer  absolument  a  cette 
adjonction  limitee,  dont  les  res ul tats  ont  yte  incon- 
testablement  efficaces  dans  certains  cas,  je  crois  tout 
particulierement  a  la  puissance  des  agents  generaux 
que  Claude  Bernard,  dans  ses  Lecons  sur  les  pkendn 
mines  de  la  vie ,  range  dans  le  milieu  exterieur,  agents 
s’adressant  aux  fonctions  physiologiques  et  influant  sur 
1’ activity  radicale  de  toutes  ces*  glandes  par  le  milieu 
interieur.  Les  fonctions  nerveuses  y  tronvent  leur  im¬ 
pulsion.  De  cette  fa<?on,  la  mise  en  mouvement  des  par¬ 
ties  musculaires,  par  une  agitation  opportune,  permet 
la  realisation  du  metabolisme  des  elements  fournis  par 
la  respiration  et  la  digestion.  Dans  ce  metabolisme, 
s’etablissent  les  differents  compos6s  devant  servir  a  la 
nutrition,  an  dyveloppement  ontogenique,  a  l’excitation 
tonctionnelle  specifique.  Parmi  ces  derniers,  on  ne  sau- 
rait  trop  insister  sur  ceux  denommes  hormones,  qu’a 
tenu  a  signaler  l’auteur,  en  faisant  remarquer  leur  capa¬ 
city.  pour  la  lutte  a  soutenir  contre  la  nocivite  qu’occa- 
sionnent  la  dyfaillance  on  la  dyviation  des  reactions 
normalement  fonctionnelles. 

Mais,  en  outre,  il  y  a  dans  l’influence  yiective  des 
substances  minerales  et  antres  (1),  contenues  dans  Pali- 


(1)  J’ai  era  devoir  aborder  eommairemeat  ces  points  do  vue  : 
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meat  natarel  de  l’enfant  qui  vient  de  naitre,  dans  le 
lait  maternel  normal,  nne  ressonrce  qne  la  puericnltare 
me  semble  trop  perdre  de  vne,  qnand  il  s’agit  des  rap¬ 
ports  de  ces  substances  avec  la  croissance  des  differents 
systemes  organiqnes.  Leur  participation  collective  poor 
la  constitution  d’nne  resistance  vitale  efficace  contre 
certaines  toxines  microbiennes  me  parait  quelque  peu 
laissee  dans  F  ombre,  pour  n’envisager  qne  les  effets 
partiels  determines  par  les  secretions,  reproche  qui 
convient  en  meme  temps  a  l’abstraction  exager£e  de 
tontes  les  manifestations  morbides.  On  ne  voit  pas  assez 
le  pouvoir  preponderant  des  actes  dues  a  l’ensemble 
de  I’organisme. 

Les  reflexions  precedentes  ne  sauraient  etre  consi- 
derees  comme  la  critique  d’uu  ouvrage  dont  je  recom- 
mande  tres  vivement  la  lecture  a  ceux  de  nos  confreres 
qui  se  preoccnpent  de  revolution  de  l’etat  psychiqne 
chez  l’enfant. 


Dr  Armand  Laurent.  Le  lait  bouilli  au  point  de  me  de  V alimen¬ 
tation  artificielle, Communication  faite  en  1889,  k  la  Society  de 
medecine  publique  et  k  l’Academie  de  medecine  de  Paris.  —  Voir 
aussi  Dr  Armand  Laurent.  De  I’hygiene  pre-scolaire au  point  de 
me  de  I’arrieration  mentale  (1910). 


Ann.  med.-psvch.,  10eserie,  t.  VI.  Juillet-Aout  1915. 
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SOCTETE  MEDICO  PSYGHOLOGIQUE 


;  SEANCE  DU  27  JUILLE.T  1914 

Presidence  de  31.  CHASLIN,  vice-president 

Lecture  et  adoption  dn  proces-verbal  de  la  s6ance: 
pr4c6dente. 

Correspondance. 

La  correspondauce  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Vigouroux  et  Eitti,  s’excusant 
de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

2°  line  lettre  de  M.  Levi  Bianchini,  docent  de  psy¬ 
chiatric  et  de  neuropathologie  a  l’Universite  de  Naples, 
qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  en  qnalite  de 
membre  associe  etranger. —  Commission  :  MM.  Chaslin, 
Yigouroux  et  Jnquelier,  rapporteur. 

Rapports  de  candidature. 

M.  A'exaud.  —  Messieurs,  vous  avez  nomine  une 
Commission  compos4e  de  MM.  Semelaigne,  Klippel  et 
Arnaud,  rapporteur,  pour  examiner  la  candidature  du 
D1'  Maragnani,  mMecin  en  chef  du  Manicbme  royal 
d’Alexandrie,  au  titre  deonembre  associe  etranger  de 
notre  Soci4te. 

Le  Dr  Maragnani  nous  a  fait  connaitre  ses  titres  offi- 
ciels.  Us  sont  nombreux  et  importants.  Laur4at  de 
l’Universitd;  de  Pavie,  en  1897,  il  ne  tarda  pas  a  4tre 
nomme  interne  assistant  a  la  clinique  des  maladies 
v6neriennes  de  cette  raeme  Universite.  Peu  apres,  il 
etait  attache  a  l’Hopital  civil  de  Pavie. 

En  1900,  le  Dr  Maragnani,  class4  premier  au  con- 
cours  pour  le  poste  d’assistant  au  Manicdme  d’Alexan- 
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drie,  occupait  immMiatement  ce  poste.  II  devin't 
ensuite  premier  assistant,  charge  de  suppleer  le  direc- 
tenr,  et  enfin,  en  1909,  premier  sous-direeteur  de  ce 
meme  Manicome. 

En  m£me  temps-  qn’il  aequerait  ces  litres,  le:  Dc  Ma- 
ragnani  publiait  d’interessants  travaux  snr  des;  ques¬ 
tions  varices  de  inedecine  mentale  et  d’ anthropologic. 
D’abord,  des  rechercbes  statistiques  et  therapeutiques 
sur  «:  lafolie  chez  les  militaires.  »  Pnis,  une  etude  de 
«  la  diete  bypocbloruree  dans  le  traitement  bromique: 
de  l’6pilepsie  »  ,  etude  qni  aboutit  a  la  conclusion  sub 
vante  :  «•  Ce  traitement  a  une  valeur  therapeutique 
transitoire,  limitee  a  la  daree  du  traitement.  IL  rested 
examiner  si,  en  le  prolongeant,  on  en  obtiendrait  des 
effets  plus  durables,  et  s’il  est  possible  de  1’appliquer 
pendant  des  annees  sans  produire  des  desordres  orga- 
niques.  » 

Sous  le  titre  «  Une  etrange  obsession-suicide  cbez: 
un  melancoliqne  »,  il  donne  l’observation  d’un  malade 
qui  fait  deux -ten tatives  par  deglutition  d’une;  enillere 
h  soupe.  On  r^ussit  a  extraire  sans  incident  lea  corps 
etrangers.  Puis,  le  malade  etantmortqnelquesmoisapres-, 
de  pleuro-pneumonie,  on  trouve  a  Fan topsie,  dans  son 
estomac,  la  partie  creuse  d’une  cuillbre  a  soupe,  uu  gros 
fil  de  fer  tordu,  long  de  quinze  centimetres,  et,.  dans 
l’oesophage,  un  iil  de  fer  double,  d’nne  longueur  de 
trente-deux  centimetres.  A  propos  de  cette  observation, 
Fautenr  discute  assez  longuement  les  rapports- de  la 
melancolie  et  de  l’obsession.  Je  me-  borne-  a  enum&rer 
d’autres-  travaux  sur  «  l’auto-traumatisme  chez  lea 
alidads  »  ,  sur  un  cas  d’«  ostdome  de  la  base  de  laigraaid© 
faulx  du  cerveau,  avec  compression  des  lobes-  oecipitaux 
et  edcite  co rt i cal  e  »,  pour  passer  aux  etudes  d’anthro- 
pologie.  L’examen  du  «  squelette  d’un  delinquant 
pseudo-politique  aliend  »  presentant  de  nombreuses- 
anomalies  donne  a  !  auteur  1’ occasion  d’appof-ter:  sa 
«  modeste  pierre  an  grandiose  edifice  de-  l’Eeole  de 
Lombroso  ».  Dans  le-  mdme  ordre  d’idees,  il  public  les 
«  Acres  du  6e  Oongres  international  d’autliropologie 
criminelle  »>,-  uu  volumineux  et  fort  interessant  cata¬ 
logue  descriptif,  avec  excellentes  pliototypies;  du 
«  Musee  craniologique-  du  Manicome  d’Alexandrie  »  . 
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Les  pieces  de  ce  Mus6e  lai  fonrnisseut  l’occasioa 
d’4tudier  «  le  canal  infratemporal  de  Gruber  et  ses 
vari4t4s  »  et  aussi  de  retronver  dans  plusienrs  cas,  chez 
riionxme,  «  le  canal  temporo-pari4tal  »  qui  existe  nor- 
malement  chez  certains  mammiferes. 

Je  n’ai  pn  vous  douner  que  des  indications  som- 
maires  snr  les  publications  du  Dr  Maragnani.  Mais  elles 
suffiront,  messieurs,  a  vous  prouver  que  notre  confrere 
est  d4ja  riche  de  titres  et  de  travaux,  que  sa  grande 
activity  scientifique  s’est  port4e  sur  des  sujets  tres  varies 
et  que  les  int4ressantes  Itudes  qu’il  nous  a  sonmises  a 
l’appui  de  sa  candidature  le  rendent  tout  a  fait  digne 
d’4tre  compt4  au  nombre  de  nos  associ4s  4trangers. 

M.  le  Dr  Maragnani  est  elu  membre  associe  Stranger 
a  1’ unanimity  des  votants. 

M.  Colin.  —  Messieurs,  vous  avez  nomme  une  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  Pactet,  Juquelier,  Colin, 
rapporteur,  a  Feffet  d’examiner  les  titres  de  M.  le 
Dr  Demay,  m4decin  adjoint  de  l’asilede  Clermont  (Oise), 
qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant. 

Ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine,  meinbre  de  la 
Societe  clinique  de  medecine  mentale,  le  Dr  Demay 
vient  d’etre  nomm4  m4deciu  adjoint  des  asiles  publics 
d’ali4n4s.  Void  le  r4sum4  de  ses  travaux. 

Dans.sa  th&se  de  doctoral ,  le  Dr  Demay  s’attache  a 
classer  et  a  interpreter  les  faits  qu’on  a  reunis  sous  la 
denomination  de  psychoses  familiales.  ilmontre  queces 
affections  ne  sont  nullement  assimilables,  malgr4 
l’analogie  des  termes,  aux maladies  nerveuses  familiales, 
et  qu’elles  ne  sauraient  constither  un  groupe  de  psy¬ 
choses  a  caractdes  speciaux.  II  signale  la  difficulty 
qu’on  epronve  a  vouloir  tirer  des  lois  pr4cises  des 
observations  d4ja  pnbliees  et  des  cas  qn’il  a  lni-m4me 
observes.  Dans  un  article  sur  lememe  snjet,  V Her edite 
vemnique  similaire,  public  par  la  Revue  de  Psychiatrie 
en  avril  1913,  le  Dr  Demay  note  la  variability  des  opi¬ 
nions  exprimees  par  nombre  d’auteurs  sur  la  frequence 
de  1’heredite  similaire  en  pathologie  mentale,  et  il 
s’effo.rce  de  d4m4ler  les  raisons  de  ces  divergences. 

A  la  Societe  clinique  de  medecine  mentale,,  le 
Dr  Demay  a  presenty,  au  cours  de  ces  demieres  ann4es,, 
un  certain  nombre  de  malades.  En  avril  1912,  il  nous 
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montrait  un  alcooliqne,  chez  Jeqnel  les  accidents 
subaigus  se  manifestaient  sous  une  forme  atypiqne  et 
faite  pour  rendre  le  diagnostic  difficile:  ces'accbs  se 
reproduisaient  tons  les  ans,  alamOme  epoque,  et  se  tra- 
daisaient  par  dessymptomes  catatoniques,  dn  mntisme, 
de  l’automatisme  verbal . 

En  decembre  1912,  M.  Demay  nous  donna  l’obser- 
vation  d’nn  autre  alcooliqne,  tres  different  du  premier  : 
ce  malade  eut  un  acces  de  delire  onirique,  an  conrs 
duquel  it  se  crut  frappe  de  plusienrs  coups  de  couteau. 
Ces  idees  dOlirantes,  an  lien  de  se  dissiper,  selon  la 
rOgle,  s’organisferent  en  un  delire  systematise  de  perse¬ 
cution  et  de  grandeur.  Une  antre  communication  : 
Psy chose  interpretative  et  imaginative  chez  un  vagabond , 
portait  sur  un  malade  qui  etait  arrive  a  concevoir  un 
monde  fantastique  ou  evolnait  une  race  cl’individns 
superieurs  et  dont  le  dOlire  reposait  sur  des  interpreta¬ 
tions  nombrenses  associees  a  un  important  element 
imaginatif. 

En  collaboration  avec  Je  Dr  Libert,  M.  Demay  a 
publiO  sous  ce  titre  :  Etude  Clinique  dune  interpretative, 
une  observation  d’nn  cas  de  delire  a  base  d’iuterp rota¬ 
tions,  remarquable  par  la  purete  dn  type  clinique; 
l’analyse  minntieuse  de  la  malade  permettait  de  dis- 
cerner  le  r6le  de  l’hypothese,  de  l’Olement  retrospectif, 
de  l’imagination,  dans  la  construction  du  delire. 

Avec  M.  Libert,  egalement,  M.  Demay  a  communiquO 
a  notre  Societe  une  Otudesur  les  Delires  de  jalousie,  dans 
laquelle  les  auteurs  s’attachent  a  donner  une  classifica¬ 
tion  clinique  de  ces  delires.  Ils  insistent  sur  l’impor- 
tance  des  interpretations  dOlirantes  chez  les  delirapts 
jaloux.  Pour  eux,  les  hallucinations  —  en  dehors  des 
cas  ofi  intervient  une  cause  toxique  — -  n’apparaissent 
qu’nne  fois  le  delire  organisO  et  indiquent  l’adjonction, 
aux  idees  de  jalousie,  d’idees  de  persecution  multiples. 

Enfin,  M.  Demay  a  publie  quelques  travaux  ana- 
tomo-pathologiques.  C’est  d’abord,  en  collaboration 
avec  JV1.  Bonhomme,  la  relation  d’un  cas  de  Paralysie 
generate  d  evolution  rapide.  Chez  un  individu,  j  usque-la 
indemne  de  troubles  mentaux,  apparurent  brusquement 
tous  les  signes  d’une  paralysie  generale  qui  evolua  en 
quelques  semaines.  L’autopsie  et  1’exameu  histologique 
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confirmerent  le  diagnostic.  Avec  M.  Herisson-Laparre, 
M.  Demay  a  observe  one  tumeur  de  la  couche  optique, 
qui  s’etait  developpee  chez  un  individu  n’ayant  pas  pre¬ 
sente  de  syndrome  thalamique.  Ge  cas  est  a  rapprocher 
de  ceux  publics,  a  Bordeaux,  par  Auglade  et  ses  sieves; 
ils  n’infirment  nullement,  d’ailleurs,  la  valenr  dn  syn¬ 
drome  decouvert  par  Dejerine  et  Roussy. 

Le  Dr  Demay  a  6te  l’interne  de  mon  collegue  et  ami 
le  Dr  Pactet  et  le  mien  ;  j’ai  done  et4  a  meme  d’appre- 
eier — en  m6me  temps  que  le  devouement  avec  lequel 
il  m’a  second^  —  la  clartd  de  son  esprit,  sou  activity 
laborieuse  et  l’etendue  de  ses  connaissanees. 

Du  reste,  la  fapon  brillante  dont  il  a  subi  les  epreuves 
du-eomcours  de  l’adjuvat  me  dispense  d’insister.  Mak, 
e’est  pour  moi  unplaisir  de  vous  demander  de  l’associer 
a  nos  travaux  en  Ini  accordant  vos  suffrages. 

M.  Demay  est  nomine  membre  correspondent  a 
I’unanimite  des  membres  votants. 


Un  cas  d’hallucinose. 

Par  M.  Tjh.  Alajouanine,  interne  des  bopitaux 
de  Paris. 

Dans  ces  dernieres  ann4.es,  a  la  suite  d’une  communi¬ 
cation  de  Lucien  Goiard,  en  1908,  a  la  Sockte  mMico- 
psychologiqne  (1),  ou  a  publie  un  certain  nombre  de 
cas  cliniques  caracterises  par  des  ballucinations  des 
divers  sens  evoluant  pendant  un  plus  on  moins  grand 
nombre  d’annees  sans  interpretation  delirante,  ni  affai- 
blissemeut  intellectuel  cbez  des  sujets  non  intoxiques. 

M.  S6glas  (2),  dans  ses  lemons  cliniqnes,  M.  Farna- 
rier  (3),  dans  sa  these  stir  la  psyehose  ballucinatoire 
aigue,  an  milieu  ^’observations  diverges,  ,en  avaient 
fourni  quelqnes  examples  auparavant. 

Mais  e’est  suit  out  depuis  la  communication  de 


(!)  Lucien  .Cotard.  Deux  cas  de  psyehose  liallucinatoire.  Soc. 
lid.  psych.,  28  novenibre  1908. 

(2)  Sepias.  Legons cliniques,  Paris,  1895,  p.  451 . 
i(B)  Karnarier.  La  psyehose hallucinatoire  aigue.  Th.  Paris,  1899. 
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MM.  Seglas  et  Cotard  qn’a  et6  isole  ce  syndrome  hal- 
lueinatoire.  Depuis,  des  cas  semblables  ontet6  rapportes 
a  diverses  soci6t<§s,  par  M.  Crinon  (1)  a  la  Society  cli¬ 
nique  de  medecine  mentale.ya  la  Soci<§te  de  psychiatrie, 
par  MM.  Dide  et  G-assiot  (;2),  Dupre  et  Gelma  (3), 
Burnt  (4)  et  recemment  par  M.  Dupony  (5). 

Depuis  la  communication  de  M.  Dapr6,  qui  proposa 
d’appeller  ce  type  clinique  hallucinose  du  nom  employ^ 
par  Wernicke  (6)  et  les  psychiatres  russes  et  alle- 
mands  (7)  pour  designer,  d’ailleurs,  surtout  des  tableaux 
ballneinatoires  d’origine  alcoolique,  on  designe  genera- 
lement  sous  ce  nom  les  cas  de  ce  genre,  et  notre  maitre 
M.  Ohaslin  (8),  dans  ses  «  Elements  de  semiologie  et 
clinique  mentales  »  en  a  donne  une  description  d’en- 
semble  au  cbapitre  de  ses  «  Types  cliniques  d’attente  ». 

Les  cas  d’hallucinose  different,  d’une  part,  du  d61ire 
cbronique,  folic  de  la  persecution  avec  hallucinations, 
psychose  hallncinatoire  chronique  suivant  la  denomina¬ 
tion  des  auteurs  (Magnan,  Chaslin,  Ballet-Dnpre)  oh 
.  un  syst&me  plus  6tendu  d’interpretations  d^lirantes  se 
surajonte  aux  hallncinations ;  ils  different,  d.’ autre  part, 
des  hallncinations  conscientes  prolong^es  ou  les  snjets 
se  rendent  completement  compte  des  ph6nomfenes  qu’ils 
presentent. 

L’hallucinose  pent  evolner  pendant  nn  temps  pins  on 
moiOs  long,  restant  g6neralement  stationnaire  :  parfois 
elle  a  pu  Mre  le  premier  stade  d’une  psychose  hallncina- 


:  :  (1)  Crinon.  Societe  -clinique  de  medecine  mentale,  avril  1909. 

(2)  Dide  et  Gassiot.  La  psychose  hallucinatoire  chronique.  Soc. 
de  Psychiatrie,  17  novembre  1910. 

(8)  Dupre  et  Gelma.  Hallucinose  chronique.,  Soc.  de  psychiatric, 
16  fevrier  1911. 

'  (4)  Buvat.  Uu  cas  d ’hallucinose  chronique.  Soc.  de  psychiatrie, 
15  join  1911. 

(5)  Dupouy.  Un  cas  d’hallucinose,  18  decembre  1913.  Soc.  de 
psychiatrie. 

(6)  Wernicke.  Grundriss  der  Psychiatrie.  Leipzig,  1906. 

(7)  Seletsky.  Hallucinose.  Psychiatrie  russe  contemporaine , 
1907.  —  SoukhanofE.  Etude  des  hallucinoses.  Journal  russe  de 
neuropathol.  et  psychiatrie,  1906,  anal,  in  Revue  neural.,  1907.  — 
Kleuerberger.  Hallucinoses  alcooliques  prolongees.  Alg.  Zeit- 
schrift  fur  Psychiatrie,  1.  1909. 

(8)  Chaslin.  Elements  de  semiologie  et  clinique  mentales, 
Paris  1911. 


344  SOCIElTi!  M^DICO-PSYCHOLOGIQTJE 

toire  chronique,  les  interpretations  delirantes  de  perse¬ 
cution  venant  s’ajouter  ult4rieurement  anx  hallncina- 
tions;  tel  est  le  cas  de  Dupre  et  Collin  (1),  le  cas  de 
Dupre  et  Gelma,  presente  six  mois  pins  tard  par 
Bondon  et  Kahn  (2)  a  la  Societe  de  psychiatrie. 

Des  etats  intermediaires  peuvent  meme  s’observer 
entre  ces  deux  types  cliniques,  et  Marchand  et  Petit  (3) 
ont  rapporte  recemment  a  la  Societe  de  psychiatrie  on 
cas  formant  en  quelque  sorte  la  transition  entre  l’hallu- 
cinose  et  la  psychose  hallncinatoire  chronique  on,  snr 
nn  etat  hallucinatoire  conscient,  se  gretfaient  par  inter- 
valles  de  veritables  episodes  de  delire  hallncinatoire, 
oh  la  malade  croyait  a  la  realite  de  l’objet  presente  par 
les  hallucinations. 

Ce  serait  au  contraire.  une  transition  entre  les  hallu¬ 
cinations  conscientes  et  l’hallucinose  qne  repr6senterait 
lecas  qne  hons  avons  Thonneur  de  rapporter  a  la  Societe 
sur  le  conseil  de  notre  maitre  M.  le  Dr  Chaslin,  et  dont 
voici  l’observation  : 

Observation.  —  Mme  veuve  Gr. . . ,  agee  de  soixante-neuf 
ans,  du  Cantal,  est  venue,  il  y  a  trois  ans,  a  Paris  pour  se  soi- 
gner.  Bile  est  entree,  au  debut  de  juin  1914,  a  1 ’hospice  de 
la  Salpetriere,  dans  le  service  des  vieillards  du  professeur 
P.  Marie,  ou  le  Dr  Chatelin  a  eu  1‘amabilite  de  nous  la  confier. 
Nous  lui  en  adressons  nos  remerciements,  ainsi  qu’a  M.  le  pro¬ 
fesseur  Marie,  qui  a  bien  voulu  nous  permettre  de  publier  cette 
observation. 

La  malade  entre  a  la  Salpetriere  pour  q  u’on  la  guerisse  des 
douleurs  qu’elle  ressent  dans  tout  le  corps  et  pour  des  troubles 
sensoriels  de  nature  hallucinatoire. 

Debut.  —  Ces  divers  pheriomenes  ont  debute  il  y  a  quatre 
ans  et  demi  :  la  vue  de  la  malade  commence  ,a  baisser,  des 
bourdoinements  apparaissent  dans  1’oreille  gauche,  puis  dans 
les  deux  oreilles,  bientot'ce  sont  des  bruits ;  des  hallucinations 


(1)  Dupre  et  Collin.  Psychose  hallucinatoire  chronique  k  debut 
puremei.t  sensoriel.  Soc.  de  psychiatrie,  15  jiiiii  1911. 

(2)  Bondon  et  Kahn.  Psychose hdlucinatoire  chronique  k  debut 
d’hallucinose.  Soc.  de  psychiatrie,  16  novembre  1911. 

(3)  Marchand  et  Petit.  Episodes  hallucinatoires  delirants  au 

cours  d’un  etat  hallucinatoire  conscient.  Soc.  de  psychiatrie, 
20  juin  1912.  .  iy 
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visuelles  et  des  troubles  de  la  sensibilite  generale  completent 
bientot  le  tableau  clinique. 

Depuis,  ces  phenotnenes  se  sont  accentues  et  ont  persiste 
sans  aucune  remission  ni  amelioration. 

Antecedents .  —  On  ne  note  aucune  mala^lie  anterieure. 

Quatre  enfants,  dont  un  mort  a  deux  mois  de  meningite. 

Pas  de  fausse  couche. 

Menopause  a  quarante-cinq  ans. 

Pas  d’ antecedents  hereditaires  alcooliques,  nevropathiques 
ou  mentaux  averes. 

Sait  lire,  pas  ecrire. 

Etat  actuel.  —  A  l’heure  actuelle,  la  malade  presente  des 
hallucinations  des  divers  sens,  surtout  de  la  vue;  et  des  tr&ubles 
de  la  sensibilite  generale. 

Hallucinations  visuelles .  —  Les  hallucinations  visuelles  sont 
les  plus  riches.  Elle  voit  des  personnages  sur  le  parquet  de  la 
piece  oil  elle  se  trouve;  ils  sont  de  tailles  diverges  :  les  uns 
grands  comme  le  doigt,  les  autres  plus  grands;  ils  sont  plus 
petits  vus  de  pres  etplus  grands  vus  de  loin,  mais  ne  s’allongent 
pas  en  s’eloignant;  ils  sont  noirs,  ils  remuent,  marchent,  lui 
font  des  grimaces,  mais  ne  lui  parlent  pas;  ils  sont  au  nombre' 
de  vingt  a  trente.  Elle  les  decrit  avec  precision. 

Elle  voit  de  petites  betes,  grenouilles,  escargots,  marchant 
sur  les  murs. 

Elle  a  vu,  un  jour,  une  bete  ressemblant  a  un  lion  dans  un 
coin  de  sa  chambre  et,  effrayee,  s’est  enfuie. 

Elle  voit  eouler  un  petit  ruisseau  sur  le  parquet  et  voit  de  la 
fumee  sous  les  lits  de  la  salle  d’hopital. 

Elle  voit  des  fleurs  noires  sur  les  oreillers,  des  chifEres  de  cou- 
leur  rouge  sur  le  parquet. 

Pas  d’hallucinations  visuelles  verbales. 

Ces  phenomenes  sont  decrits  avec  detail  par  la  malade,  qui 
les  expose  d’un  ton  tantot  enjoue,  tantot  geignard,  joignant 
une  mimique  expressive  et  des  gestes  a  la  parole,  entrecoupaut 
son  recit  pour  demander  au  medecin  de  la  guerir  et  le  supplier 
de  la  soigner. 

A  l’heure  actuelle,  la  plupart  de  ces  hallucinations  sont  con- 
scientes  ou,  plus  exactement,  la  malade  a  la  notion  du  caractere 
pathologique  de  ces  diverses  perceptions  visuelles;  mais,  au 
debut,  Phallucination  passe  par  une  phase  ou  elle  est  consi- 
deree  comme  une  perception  reelle. 

Voici,  pour  preciser  ce  point,  un  fragment  de  nos  interro- 
gatoires  : 

«  Je  ne  vois  pas  les  choses  telles  qu’elles  sont  et  je  vois  des 
choses  qui  n’existent  pas ! 

—  Quelles  choses? 
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—  J’ai  vu  des  oreillers  .noirs  et  ils  etaient  blancs.  Je  vois 
aussi  des  oreillers  avec  des  fleurs  noires.  J’ai  demande  a  ma 
fills  pourquoi?  Elle  m’a  dit  que  c  etait  pas  vrai,  que  c’ etaient 
des  idees. 

— .  V oyez-vous^autre  chose  ? 

—  Oh!  oui :  lautre  jour,  j’ai  vu  uiie  autre  bete,  avec  une 
gueule  comme  un  lion. 

—  Comment  etait-ce  fait? 

—  Comme  un  lion ;  j’en  ai  vu  dans  les  theatres;  comme  un 
chat,  beau  coup  plus  grand. 

—  De  quelle  couleur  etait -il? 

—  Eoir. 

—  L’avez-vous  touche?  . 

—  Oh!  non.  Je  me  suis  sauvee,  j’ai  eu  peur,  je  suis  sortie 
bien  vite ; . c’etait  une  hallucination.  Chez  nous,  lit  porte  etait 
fermee,  il  ne  pouvait  pas  entrer  unJion. 

—  Alors,  pourquoi  vous  etes-vous  sauvee? 

—  Eh !  bien  -sur,  a  ce  moment,  j’ai  cru  que  c’etait  vrai,  mais 
apres,  j’ai  bien  compris  que  .c’etait  faux ;  la  porte  etait  fermee  ! 

—  Avez-vous  vu  d’autres  betes? 

• —  Oui,  de  petites  betes,  .des  grenouilles,  des  escargots ;  ils 
marchent  sur  le  mur. 

—  Etaient-ee  de  vraies  betes? 

—  Je  ne  sais  pas.  Je  l’ai  demande  a  une  personne,  elle  m’a 
dit  que  j’etais  folk.  Je  vois  aussi  de  petits  homines  noirs  ;  il  y 
en  a  de  tout  petits,  d’autres  plus  grands,  comme  §a!  (geste). 
Quelquefois,  je  me  dis  :  tu  as  perdu  la  vue,  c’est  pas  possible. 

—  De  quelle  grandeur  sont-ils  ? 

— -  Les  uns  grands  comme  un  doigt,  les  aUtres  grands 
comme  de  tout  petits  gosses ;  ceux  qui  sent  pres  sent  plus  petits 
que  ceux  qui  sont  loin,  mais  ui  les  uns  ni  les  autres  ne  -sont 
tres  grands ;  ils  me  font  des  grimaces. 

—  Oil  etaient-ils  ? 

—  Ils  marchent  par  terre,  ils  ne  font  pas  de  bruit,  ils 
marchent  tout  doucement. 

—  De  quelle  couleur  sont-ils? 

—  Tout  noil's. 

—  Comment  sont-ils  vetus ,  sont-ils  habilles  ? 

—  Oui,  tout  en  noir.Tls  n’ont  pas  de  chapeau.  Us  ont  les 
cheveux  tres: courts.  Ds  sont  bien  faits. 

—  Y  a-t-il  des  dames  ?  . 

—  E’en,  ce  sont  des  hommes. 

—  Est-ce  qu’ils  vous  parlent  ? 

—  Eon. 

—  Marchent-ils  quand  vous  tournezla  tete? 

—  Oui,' ils  suivent  mes  yeux. 
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—  Combien  y  en  a-t-il? 

—  Yingt  a  trente. 

—  D’ou  viennent-ils  ? 

—  Ils  sortent  par  le  mur. 

— :  Esi>ce  que  9a  vous  amuse  de  les  voir.? 

—  -Oh. -non!  <?a  m’est  desagreable,  j’etais  tres  effrayee  la 
premiere  fois;  je  disais  a  ma  fille Qu’est-ce  que  je  vais  devenir 
avec.ces  hommes  uoirs.  Je  ferine  les  yeuxet  je  les  Tois  tout  de 
meme. 

—  Les  voyez-vous  aussi  la  nuit  ? 

—  Oui. 

—  Qu’est-ee  que  c’est  queues  petits  liommes,  d-apres  vous  ? 

—  Oil!  je  ne  puis  pas  repondre,  je  11’y  comprends  rien. 

—  Enfin,  croyez-vous  qu’ils  existent  reellement? 

—  Je  les  ai  vus.  Tout  ce  que  je  vous  d is ,  c’est  la  verite.  Je 

les  vois  commeje  vous  vois,  vous  autresl  ....... 

—  Les  avez-vous  touches  ?  . 

—  Oil  non  !  D’ailleurs,  peut-etre  queje  n'aurais  rien  touche. 

.  —  Y oyez-vous  autre  chose  ? 

—  Par  moment,  je  vois  des  chiffons  de  couleur  par  terre, 
comme  un  mouchoir  rouge.  Je  viens  pour  les  toucher  (elle  se 
baisse  et  gratte  les  planches),  ils  lie  sont  pas  la.  Je  les  suis  des 
j/pux,  mats  je  nedes  touche  pas!  Je  vois  aussi  de  l’eau  dans  la 
•salle,  a  l’infirmerie,  et  puis  sous  les  fits,  de  la  fumee. 

—  Croyez-vous  qu’il  y  ait  reellement  de  1’eau  dans  la  salle? 

—  2fon,  elle  .est  propre ! 

—  Pourquoi  n’y  croyez-vous  pas,  puisque  vous  la  voyez?  , 

—  Parce  que  je  comprends  que  dans  la  salle  il  n’y  a  pas 
d’eau;  je  la  vois  coder  comme  un  petit  ruisseau,  mais  c’est  de 
l’anemie.  La  premiere  fois,  je  me  suis  dit  :  comment  9a, se  fait? 
-je  me^suis  levee,  je  me  suis  penchee  (elle  .fait  les  ges.tes),  ma 
main  est  revenue  toute  seehe. 

Je  ne  le  dis  a  personne,  on  dirait  que  je  suis  folle.  » 

Hallucinations  auditives. — Bourdonnements  dans  les  oreilles. 

«  Qa  fait  un  bruit  effroyable,  dit-elle;  j’entends  des  bruits 
comme  si  c’etait  le  tonnerre,  et  il  n’y  a  pas  de  images  au  ciel ; 
j’entends  comme  une  maison  qui  s’ecroule,  je  porte  la  main  a 
mes  oreilles  pour  voir  ce  que  c’est.  » 

Pas  d’halhicinations  auditives  verbales. 

Hallucinations  olfactives.  —  Elle  sent  par  moments  de  mau- 
vaises  odeurs,  «  comma  s’il  y  avait  quelqne  chose  de  pourri  », 
dit-elle,  comme  si  elle  etait  «  a  cote -des  cabinets.  Je  serais  a 
dixlieues,  je  sentirais  encore  ces  mauvaises ;odeur6i>.-»4 

La  encore  le  earactere  pathologique  de  rhallucination  est 
reconnu  par  la  malade  :  «  Je  disais  a.ma  fille  :  tu  sens  ?  elle  me 
disait  :  mais  non,  ce  sont  des  i dees.  » 
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Parfois  aussi,  elle  sent  de  «  bonnes  odeurs  »,  de  cuisine 
agreable,  d’eau  de  Cologne. 

Hallucinations  gustatives^l)  —  Gout  de  la  bouche,  «  comme 
de  la  salete.  » 

Troubles  de  la  sensibilite  generate.  —  Pieotements  sur  la 
peau,  brulures,  piqures.  «  Souvent,  la  nuit,  je  poussais  un  cri. 
Ma  fille  me  demandait  ce  que  c’etait,  je  lui  disais  :  «  on  m’a 
piquee  »;  elle  me  disait  :  «  mais  non,  ce  doit  etre  les  nerfs  ». 

«  Parfois,  je  me  dechausse  pour  voir  si  je  n’ai  rien  aux 
pieds.  Je  me  dis  que  j’ai  pris  un  clou  en  marchant,  et  je  ne 
vois  rien.  » 

Piqures  tres  vives  au  niveau  de  la  langue. 

Douleurs  mal  definies,  mais  intenses,  dans  tout  le  corps,  la 
tete,  le  cou,  les  epaules,  le  ventre,  les  jambes. 

Sensations  bizarres  au  niveau  du  ventre  :  dechirures,  piqures, 
ascension  de  Tintestin. 

Pas  d’hallucinations  psycho-motrices. 

La  malade  a  frequemment,  pendant  les  interrogatoires,  des 
eructations  avec  efforts  de  vomissement,  disant  :  «  Pardon,  ce . 
sont  les  nerfs  qui  me  font  9a,  mais  n’ayez  crainte,  je  ne  vomis 
jamais.  » 

A  ce  tableau  liallucinatoire  ne  s’ajoute  aucune  interpretation 
delirante ;  elle  se  borne  a  dire,  quand  on  lui  demandedes  expli¬ 
cations  sur  la  nature  de  ses  troubles  :  «  ce  sont  les  nerfs  qui 
me  font  9a,  c’est  I’anemie;  que  voulez-vous  que  je  vous  dise; 
jene  sais  pas  ».  Elle  se  borne  a  constater  les  troubles  ou  les 
explique  par  la  maladie. 

Interrogee  au  sujet  de  persecutions  possibles,  elle  dit  : 
«  Ob  non  !  personne  ne  me  voudrait  mal,  tout  le  monde  est  tres 
gentil  avec  moi.  » 

D’ailleurs,  son  attitude  differe  entierement  de  celle  des  per¬ 
secutes;  elle  parle  vite,  abondamment,  d’une  fa90h  expressive, 
decrivant  avec  complaisance  ses  troubles,  parfois  sur  un  ton 
nature],  parfois  sur  un  ton  geignard ;  son  visage  ride  a  une 
mimique  tres  expressive.  Elle  accentue  ses  explications  de 
gestes ;  parfois,  elle  s'linterrompt  et^plenre,  se  lamentant  sur 
son  etat  et  suppliant  de  la  soigner.  Einotivite  exageree. 

La  memoire  est  bien  conservee  :  dans  nos  interrogatoires, 
nous  n’avons  pu  relever  de  troubles  appreciables,  bien  que  la 
malade  ait  soixante-neuf  ans. 

II  n’y  a  pas  d’affaiblissement  intellectuel  appreciable.  La 
malade  ale  robuste  bon  sens  d’une  campagnarde  auvergnate. 

Pas  de  signes  d’alcoolisme. 

Examen  somatique.  —  Aspect  senile  (arc  senile,  rides  110m- 
breuses),  tremblement  leger. 

Reflexes  normaux.  Marclie  normale.  Pas  de  paralysie. 
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Reactions  pupillaires  normales. 

Byspnee  d’effort.  Legere  cyanose.  Hyposystolie.  La  malade 
est  une  cardio-sclereuse. 

Rien  aux  poumons. 

Urines.  —  Un  peu  d’albumine. 

Pas  de  sucre. 

Examen  des  yeux ,  pratique  par  M.  le  Dr  Perlin.  —  Acuite 
visuelle  tres  diminuee,  surtout  a  droite  : 

0.  B.  =  0,1. 

0.  G.  =  0,4. 

Taies  de  la  cornee  sur  les  deux  yeux. 

Bebut  des  troubles  oculaires,  il  y  a  quatre  ans  et  demi,  par 
troubles  des  yeux  (nuages). 

Examen  ophtalmoscopique.  —  Rien  depreciable,  sauf  a 
gauche,  ou  la  papille  est  pale  et  a  contours  un  peu  flous. 

Oreilles.  —  Acuite  auditive  norniale. 

Cette  observation  nous  montre  done  on  etat  clinique, 
ayant  debuts  il  y  a  pins  de  quatre  ans  et  reste  statiou- 
naire  depuis,  d’aprfcs  la  malade,  constitue  uniquement 
par  des  hallucinations  de  divers  sens,  snrtout  visuelles, 
et  des  troubles  de  la  sensibility  generate,  survenus  chez 
une  malade  ayant  des  alterations  de  l’organe  de  la  vision 
et  des  troubles  circulatoires. 

On  peut  remarquer  dans  ce  tableau  divers  points  sur 
lesquels  attiraient  l’attention  MM.  S4glas  et  Cotard 
cbez  leurs  malades  : 

II  n' y  a  pats  d' interpretations  delirantes ;  on  ne  peut, 
certes,  consid4rer  comme  tels  les  quelques  interpreta¬ 
tions  pathogeniques ;  «  ce  sont  les  nerfs  qui  me  font  <ja, 
e’est  l’anemie  »  qui  repondent  au  besoin  d’expliquer, 
d’une  faqon  quelcouque,  leurs  troubles,  qu’on  rencontre 
si  frequemment  dans  la  clientele  bospitaliere. 

La  malade  n’a  pas  le  caractere  niefiant  que  Ton 
rencontre  le  plus  souvent  (1)  chez  les  persecutes;  elle 


(1)  Il  e>t,  en  elfet,  des  persecutes  liallucines  dont  le  delire 
evolue  dej&  de  longue  date,  et  qui,  loin  d’etre  retieents  et  meflants, 
sont,  au  contraire,  prolixes  dans  la  description  de  leurs  tourmeuts 
et  vous  accablent  de  leurs  explications  et  de  leurs  plaintes  :  ce 
sont  de  veritables  alim&s  geniisseurs  ( Mire))'.  Nous  avons  pu  en 
obi-erver  plusieure,  A  la  Salpetriere,  dans  le  service,  de  notre 
maitre,  M.  Chaslin. 


350  SOCI^T^  M6r>ICO-»PBYCHOLOGlQUE 

s’explique  aboudamment  sur  ses  troubles,  sans  ancune 
reticence,  et  serait  plutot  prolixe,  geignarde,  un  pen  &  la 
fa^on  des  hypocondriaqnes,  comme  le  faisait  remarquer 
M.  Seglas  a  nne  discussion  de  la  Societe  de  psychiatric. 

Elle  demande  qu’on  la  soigne,  qn’on  la  guerisse ;  elle 
est  entree  d’elle-meme  a  Vhopital,  sa  rendant  compte  de 
la  nature  pathologique  de.  ses  troubles. 

D’autre  part,  elle  rCa  pas  trace  d' intoxication  alcoo- 
lique,  et  enfin  elle  n’a  pas  cT afaiblis&ement  intellectuel. 

J’insiste  de  nouveau  sur  la  facon  dont  elle  raconte 
sea  troubles-,  sa  mimique,  le  fait  qu’elle-  se  rend  compte 
de  la  nature  patbologique  des  pbenom&nes  qu’elle  pre¬ 
sente  et  qu’elle  demande  qu’oa  fen  gnerisse,  la  con¬ 
servation  parfaite  de  la  memoire,  malgre  son  age';3 
enfin,  la  persistance  sans  variation  de  Faffection  depuis 
quatre  ans. 

Bans  l’ensemble,  ce  tableau  clinique  ofire  done 
l’aspeet'de  celui  de  l’hallucinose,  e’est-a-dire  d’ halluci¬ 
nations-  sans  delire,  et  cependant  il  enditfere  par  nn 
point  important  :  dans  les  cas  d’hallucinose,  le  malade 
croit  a  la  realite  de  ses  perceptions,  bien  qu’il  pnisse 
presumer  de  lenr  caractfire  patbologique.  Or,  notre 
malade  presente  des  hallucinations  visuelles  abon- 
dantes,  precises.,  d6taill6es,  completes,  presentant  tons 
les  caractbres  de  la  perception  r6elle ;  senlement,  elle 
s’aper<joit  tres  vite  que  l’objet  represent^  par  l’hallu- 
ciuose  n’est  pas  reel ;  elle  se  rend  compte  quisles  objets 
perens  n’existent  pas  en  dehors  d’ elle,  elle  n’admet  pas 
moins  la  perception  qui  les  Ini  represente ;  autremeat 
die,  elle  a  conscience,  le  pins  souvent,  du  caractOre  snb- 
jectif  de^  ses  phenomfenes  sensoriels,  et,  par  suite,  de- 
leur  caractere  patbologique;  cependant,  surtout  au 
debut  de  I’ballncination,  elle  croit  a  la  reality  des  objets  • 
percus,  elle  verifie  la  realite  de  ses  representations  et 
corrige  alors  l’erreur-deses  sens  par  le  raisonnement  ou 
parle  jeu  des  autres  sens. 

•Suivant  l’expression  employee  par  Taine  dans  X intel¬ 
ligence  (1),  on  pent  dire  qu’il  y  a  eu  rectification  de 
V hallucination. 


(B  Taine.  Be  l’  intelligence,  t.  Ieq  2?  par  tie,  chi  II.  Taine  entend 
par  la  la  correction  de  l’erreur,  cette  correction  n?entrainant  d’ail- 
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Les  exemples  en  sont  nombreux. 

Quand  elle  voit  le  lion,  elle  s’enfuit  effrayfe  de  sa 
chambre;  puis,  se  disant  qa’il  n’est  pas  possible  qn’il 
aitpu  entrer  nn  lion  dans  la  piece,  elle  reconnalt  avoir 
ete  victime  d’une  errenr  :  rectification 'par  leraisonne- 
ment.- 

Elle  demande  k  sa  fille  pourquoi  les  oreillers  ont  des 
fleurs  noires ;  celle-ci  lui  repond  qne  ce  sont  des  idees 
et  sa  croyance  a  l’extSriorite  desobjets  percus  disparait, 
bien  qu’elle  continue  a  les-  percevoir,  sar  l'affirmation 
de  sa  fille  :  rectification  par  le  temoignage. 

Elle  essaie  de  ramasser  le  monchoir  ronge  qn’elle 
voit  parterre  et  ne  trouve  rien  :  de  merne,  recemment, 
elle  gratte  le  plancher  ponr  essnyer  le  rnisseau  qn’elle 
voit  cooler,  mais  ne  tronvant  rien  et  retirant  sa  main 
s&che,  elle  en  conclnt qn’il  ne  doit  pas  exister  :  rectifi¬ 
cation  par  les  donnees  des  autres  sens. 

A  l’heure  actnelle,  notre  malade  presente  done  des 
hallucinations  conscientes,  mais  des  hallucinations 
rectifiees.  Est-il  besoin  de  dire  qne  le  mecanisme  de  la 
rectification  est  one  prenve  de  plus  chez  notre  sujet  de: 
la  conservation  complete  des  facultes  intellectuelles  ? 

Ce  que  nous  venous  de  dire  des  hallucinations 
visuelles  preponderates,  s’applique  anssi  aux  halluci¬ 
nations  anditives  et  olfactives,  egalement  rectifiees. 

Quant  aux  troubles  de  la  sensibilite  generate,  la 
malade  ne  met  pas  en  doute  leur  existence  et  si  elle  ne 
trouve  pas  la  cause  ext4rieure  des  piqures  qn’elle 
ressent,  par  exemple  sur  le  corps,  elle  n’en  croit  pas 
moins  a  lenr  realite;  d’ailleurs,  la  plupart  des  sensa¬ 
tions,  qu’elle  6prouve  repondent  an  tableau  des  sensa¬ 
tions  bizarres  que  l’on  rencontre  freqnemmeot  et  qni  est 
d£crit  par  Dupre  et  Camus  sous  le  nom  de  cenestho- 
pathies.  (1). 

Pourrait-on  expliquer,  d’autre  part,  la  predominance 


leurs  pas  pour  l’avenhyle  plus  souvent,  la  disparition  de  la  per¬ 
ception  anormale. —  Le  Dr  Bernard-Leroy.  ( Journal  de  psycho¬ 
logic  norm,  et  path.),  1914,  n»  2,  p.  160:  «  Hallucinations  incom- 
pletes  et  hallucinations  rectifiees1 »,  donne  unn  analyse  tres  fine  da 
mecanisme  psychologique  de’  la  rectification  des  hallucinations, 
surtout  d’ailleurs  dans  lesdelires  systematises. 

(1)  Dupre  et  Camus.  Les  cenreathopithies-.  Encephale,  1908. 
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des  hallucinations  de  la  vne  dans  le  tableau  cliniqne  par 
les  lesions  de  l’appareil  periphSrique  de  la  vision  que 
nous  avons  signalees.  Ce  fait  que  la  maladie  a  d£but6 
par  un  abaissement  de  l’acuitl  visuelle,  puis  par  des 
troubles  de  la  vue  (illusions,  nuages  devant  les  yeux), 
permettrait  peut-£tre,  tout  an  moins,  d'attribuer  un 
r6!e  a  ces  troubles  dans  la  gen&se  des  hallucinations. 

Le  fait  du  d6veloppement  d’hallucinations  visuelles 
chez  des  sujets  pr6sentant  des  lesions  de  l’appareil  de 
la  vision  est  d’ailleurs  classique ;  on  a  signal^  l’appa- 
rition  d’hallucinations  visuelles  chez  des  sujets  atteints 
d’hemianopsie  [Camus  (1)  ],  chez  des  tab£tiques  amau- 
rotiques  [Leri  (2)],'  chez  des  sujets  atteints  d’hyperten- 
sion  cranienne  comme  dans  une  observation  recente  de 
Claude  (3)  oh  les  hallucinations  visuelles  augmen- 
taient  parallfelement  anx  crises  d’hypertension. 

Cette  donnee,  etndiee  par  R6gis  (4),  Bechterew  (5)  , 
pour  le  r6le  des  affections  de  l’oreille  dans  les  hallucina¬ 
tions  auditives,  a  6t6  l’objet,  pour  l’organe  de  la  vision, 
d’un  travail  d’Uhtoff  (6)  (Illusions  et  hallucinations 
dans  les  affections  de  I’ceil). 

On  a  m6me  signale  un  cas  d’hallucination  visuelle 
sans  delire  developpe  chez  un  sujet  atteint  d'ent6- 
roptose  et  s’ameliorant  avec  la  gu4rison  de  celle-ci. 
[Aim6  (7)]. , 

Ponrrait-on  expliqner  egalement  en  partie  l’eclosion 
des  troubles  de  la  sensibilite  generale  par  les  desordres 
de  la  circulation  que  nous  avons  signals?  Ce  point 
est  d’une  interpretation  beaucoup  plus  hasardeuse. 

(1)  Camus.  Hallucinations  visuelle  et  hemianopsie.  Encephale , 
juin  1911. 

(2)  Leri.  Hallucinations  dans  le  tabes,  cecite.  Soc.  de  psychiatrie , 

1913.  -  i  Ai 

(3)  Claude.  Etat  haUucinatoire  avec  exacerbations  periodiques 
symptomatiques  d’une  hypertension  intracranienne,  Soc.  de  psych., 
18  decembre  1913. 

(4)  Regis.  Maladies  de  l’oreille  et  hallucination  de  l’oule.  Journ. 
demedeeine  de  Bordeaux ,  1904. 

(5)  Bechtt  rew.  Revue  russe  de  psychiatrie et  neural. ,  1903. 

(6j  U  htofE.  Beitrage  zu  den  Gesichtstaiischungen  (Hallucinatio- 
nen)  Illusionen  bei  Erkrankungen  des  Sehorgans.  Monatschrift 
fur  Psychiatrie  und  Neur.,  t.  II,  1899. 

(7)  Airne.  Hallucinations  visuelles  chroniques  sans  ddire.  Con- 
gres  des  alienistes  et  neurologistes.  Amiens  1911. 
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Dans  I’ensemble,  et  qnel  qne  soit  l’interpretation 
pathog6nique,  ce  complexus  clinique  d’hallucinations 
visuelles,  anditives,  olfactives  rectifiees  et  de  troubles 
de  la  _  sensibility  generate  sans  delire  ni  affaiblisse- 
ment  intellectnel  nous  parait  done  former  nn  type  de 
transition  entre  rhallucinose  et  les  hallucinations  cons- 
cientes. 

Quelle  sera  Involution  de  ce  cas?  Evoluera-t-il  vers 
le  delire  systematisy,  la  psychose  hallncinatoire  chro- 
nique,  comme  dans  les  cas  signales  plus  haut?  L’ab- 
sence  de  toute  interpretation  d41iraute,  du  caractfere 
paranoiaque,  la  rectification  des  hallucinations  alors 
que  tous  ces  troubles  durent  d4ja  depuis  plus  de 
qnatre  ans,  peuvent  permettre  de  rejeter  cette  hypo- 
titese. 

Evoluera-t-il  vers  la  demence,  comme  dans  le  cas 
rapports  par  Pron  (1)  a  la  Soctete  mydico-psycho- 
logiqne  en  1905,  ou,  apres  plnsieurs  annees  d‘ halluci¬ 
nations  auditives  et  surtout  visuelles  survenues  chez  un 
homme  de  soixante-quinze  ans,  celui-ci  versa  dans  la 
dymence  sAnite  ? 

Notre  malade,  avons-nous  dit,  ne  prysente  aucun 
affaiblissement,  intellectnel  et  rien  ne  permet  de  pry- 
voir  cette  evolution. 

II  est  plus  vraisemblable  de  supposer  que  cet  ytat 
restera  stationnaire,  comme  il  Pest  depuis  quatre  ans, 

.  constituant  nne  sorte  de  folie  sensorielle  consciente. 

Discussion. 

M.  Raffejeau.  —  Les  antecedents  hyreditaires,  chez 
notre  malade,  ne  vous  ont  pas  donny  de  renseignements 
intyressants  ? 

M.  Alajouanine.  —  Ils  sont  negatifs. 

M.  i>b  Clerambault.  —  Les  hallucinations  n’etaient- 
elles  pas  plus,  nombreuses  la  nuit  que  le  jour  ? 

M.  Alajouanine.  —  Elies  etaient  tres  frequentes  et 
trAs  vartees,  snrtout  le  jour. 


(1)  Pron.  Hallucinations  auditives  et  surtoiit  visuelles,  durant 
plusieurs  annees,  chez  un  vieillard  et  aboutissant^  A  la  demence 
senile.  Annales  medico-psy  chologiques,  janvier  1905. 
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Un  cas  de  surdite  verbale, 

Par  MM.  J.  Hamel,  m6decin  adjoint,  et  Walter- Sall^, 
interne  de  l’asile  de  Fains. 

Le  malade ,  dont  nous  pr4sentons  l’observation  &  la 
Society,  est  atteint  de  surdite  verbale.  Cette  surdity  ver¬ 
bale  est  sinon  pare  da  moins  complete ;  de  plus,  il 
n’existe,  a  proprement  parler,  ni  aphasie  motrice,  ni 
agraphie,  ni  cecity  verbale  :  la  preuve  e'n  est  que  rien 
n'est  pins  facile  que  de  converser  avec  le  malade,  a 
condition  d’employer  le  langage  ecrit ;  il  r4pond  alors, 
soit  de  la  meme  maniere,  soit  en  langage  parl4.  A  vrai 
dire,  il  pr4sente  qnelqnes  troubles  du  langage  parlA  et 
du  langage  4crit,  troubles  14gers  que  nous  d6crirons  et 
qui  geuent  a  peine  la  conversation.  Nous  ne  croyons 
pas  que  les  cas  de  surdite  verbale  pure  deja  publics 
aient  ete  da  vantage  exempts  de  modifications  dir  lan¬ 
gage,  comparables  a  celles  que  prSsente  notre  malade. 
Est'-il  besoin  d’ajouter  qu’il  n’existe  aucune  14sion  de 
l’appareil  auditif  et  que  les  nccindres  bruits  sont  pergus? 

Dominique  J... ,  age  de  soixante-trois  ans,  jardinier  de  sa 
profession,  est  amene  a  l’asile  le  12  juin  1918,  dans  un  etat 
confusipnnel  tres  prononce. 

Les  renseignements  fournis  par  la  famille  nous  apprennent 
qu’il  eut  une  congestion  cerebrale  en  1909,  apres  laquelle  il  resta 
perdu  pendant  quinze  jours.  Il  fit  plusieurs  fugues.  Au  debut 
de  1912,  il  eut  une  nouvelle  congestion  cerebrale.  Apres  avoir 
mene  une  vie  reguliere  ,et  sobre  et  avoir  amasse  une  certaine 
fortune,  J...,  ala  suite  de  sa  premiere  congestion,  s’etait  mis 
4  boire,  — -  il  buvait  souvent  trois  litres  de  vin  par  jour  et  parfois 
une  bouteille  d’eau-de-vie  entiere.  —  Peu  a  peu  le  malade  pre- 
senta  les  troubles  mentaux  habituels  aux  alcooliques  :  il  eat 
des  idees  de  jalousie,  de  persecution,  des  hallucinations  de  la 
yue,  devint  tres  violent  et  gard a  pres  de  lui  un  fusil  charge.  . 

Au  moment  deson  entree  a  l’asile,  J...  avaitune  fievre  eleven, 
presentait  un  mutisme  absolu,  du  negativisme  et  des  impulsions 
violentes ;  on  dutie  nourrir  a  la  sonde.  La  fievre  persista  une 
semaine,  1’etat  mental  se'modifia  peu  a  peu  et,  au  bout  de  deux 
mois  et  demi,  le  malade,  apparamment  moins confus,  s’alimente 
regulierement.  Il  put  se  lever,  s’habiller,  et  devant  son  calme 
persistant  on  l’autqrisa  a  travailler  au  jardin.  Mais,  cbose  etrange, 
malgre  cette  amelioration  tres  sensible,  J...  ne  sortait  pas  de 
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son  mutisme,  ou  du  rnoins,  aux  questions  qu’on  lui  posait, 
repondait  soit  par  un  sourire,  soit  par  im  c  merci,  monsieur  » 
denue  de  tout  a-propos.  L’idee  nous  vint  alors  qu’il  pouvait 
etre  aphasique  et  nous  nous  efforqames  de  reehercher  les  signes 
de  l’aphasie  motrice.  Enpresentant  des  objets  au  malade,  nous 
vimes  que  quelquefois  il  lesdesignait  par  leur  nom,  mais  le  plus 
souvent  il  employait  une  periphrase  pour  les  designer  par  leur 
usage ;  de  plus,  il  employait  tres  rarement  des  substantifs. 

Peu  a  pen  le  malade  devint  plus  loquace  :  il  se  mit  a  causer 
avec  les  medecins,  les  internes,  les  infirmiers,  leur  parlant  d’une 
fapon  tres  sensee  de  sa  vie  passee,  de  questions  de  jardinage,etc. 
Les  infirmiers,  surtout,  affirmaient  qu’il  avait  avec  eux  de  lon¬ 
gues  conversations.  En  realite,  le  malade  se  bornait  a  mono- 
loguer  et  ne  Tepondait  nullement  aux  questions.  O’est  ce  qu’il 
nous  fut  permis  de  voir  en  examinant  J...  d’une  fapon  com¬ 
plete. 

Nous  rapporterons  aussi  exactement  que  possible  les  details 
de  cetexamen. 

Nous  posons  d'abord  un  certain  nombre  de  questions  qui 
restent  sans  reponses;  le  malade  parait  ecouter  attentivement, 
puis  prend  un  air  etonhe  et  sourit  ou  fait  une  inclinaison  de 
tete.  De  loin  en  loin  il  parait  comprendre  une  question  : 

D.  —  Depuis  quand  etes-vous  ici  ? 

S.  —  Depuis  93.  (Le  malade  s’aperqoit  qu’il  se  trompe,  il 
dit  1300,  puis  juin  1913.) 

Il  ajoute  que  nous  sommes  le  ler  mars  (26  mar’s). 

La  conversation  nous  apparait  de  plus  en  plus  difficile.  J... 
parait  comprendre  plus  faeilement  l’un  de  nous  :  «  J’entends 
bien,  en  vous  ecoutant ;  je  comprends  bien,  mais  la  moitie  du 
temps  je  me  converse.....;  en  allant  tout  doueement......  en 

causant  tout  doueement,  j’entends  mieux  qu’en  eriant  fort.  » 
Sans  qu’on  le  lui  demande,  il  d.it  que  nous  sommes  au  mois  de 
mars  1314  et  il  parle  a  voix  basse. 

D.  —  Qu’est-ce  que  vous  ayez  eu  ? 

R.  —  m’a  pris  la  (il  montre  sa  gorge),  puis  tout  dun 
cOup  je  ne  pouvais  plus  .....  erdire  (nauser)  du  tout,  puis  je  me 
remettais  a  causer  comme  avant. 

Il  parle  ensuite  Seul  et  dit  notamment :  «  Tons  mes  ors  sont  en 
ranc  (banque)  et  mon  crofort  (coffre-fijrt)..-. ,  je  toutes  (touche) 
toutes  mes  rentes...  je  dernandaia  avoir  unepense  (pension)  rarl- 
sonnere  (raisonnable)  pour  pouvoir  vivre.  ®  Tout  en  paraissant 
attentif  a  nos  questions,  il  ne  repond  pas ;  il  cbeTche  les  mots, 
les  deforme,  les  trouve  ou  ne  les  trouve  pas. 

Continuant  notre  examen,  nous  faisons’ ecrire  au  malade  ses 
nom,  age,  profession,  lieu  et  date  de  liaissanee,  en  mettant  sons 
ses  yeux  T en-tete  imprime  d’une  feuille  d’ observation  passant 
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sur  les  fautes  d’orthographe,  nous  sommes  frappes  par  l’i  im¬ 
possibility'  dans  laquelle  se  trouve  le  malade  pour  ecrire  1851. 
Nous  sommes  encore  etonnes  de  lafacilite  avec  laquelle  il  repond 
aux  questions  ecrites  et  not  re  examen  continue  done .  de  cette 
fa$on. 

D.  —  Ecrivez  ce  que  vous  voudrez. 

R.  —  Ma  position  3  mille  francs  par  annee  ma  maison  et  a 
moi  et  peye.  , 

£).  —  Etiez-vous  malade  quand  vous  etes  venu  ici  ?  ;  % 

R.  —  Les  habitants  de  la  commune  tous  me  connaisse 
(sous-entendu  probable  :  il  pourront  repondre  que  je  ne  suis  pas 
malade). 

D.  —  Pourquoi  ne  mangiez-vous  pas  les  premiers  jours  ? 

R. —  Vendredi  ve  (la  le  malade  dit  :  je  ne  peux  pas  mais 
je  sais). 

J).  —  Lites.-le  si  vous  ne  pouvez  pas  l’ecrire  ! 

R.  —  (Rit.)  Eh  bien  !  le  vendredi  e’est  maigre,  et  on  se 
porterait  mieux  si  on  faisait  maigre  une  fois  par  semaine. 

D.  —  Entendez-vous  des  voix,  la  nuit  ? 

R.  —  Oui  ( ecrit ). 

D.  —  Lisez  la  question  a  haute  voix  ! 

R.  —  On  ne  me  parle  pas  (parle). 

D.  —  Y  a-t-il  quelqu’un  qui  vous  en  veut  ? 

D.  —  [Parle.)  Je  ne  peux  pas  dire  s’il  j  a  quelqu’un  qui 
m’en  veut,  moi  je  n’en  veux  a  personne. 

D.  —  Quand  on  vous  parle,  vous  entendez  bien,  mais  vous 
ne  comprenez  pas  ? 

R.  —  [Ecrit.)  En  parlan  longten  je  compran. 

Le  malade  veut  dire  qu’en  lui  parlant  lentement  il  comprend; 
e’est  d’ailleurs  faux.  Il  entend  bien,  saisit  quelques  mots  pro¬ 
nonces  ou  supposes  tels,  et  a  l’aide  des  mots  saisis  il  cons- 
truit  une  question  sensee  a  laquelle  il  repond.  Exemple  : 

D.  —  Avez-vous  des  ennemis  ? 

R.  —  Je  sais  bien  qne  vous  m’avez  fait  signer... 

Nous  lui  faisons  lire  le  journal ;  avec  beaucoup  de  peine  nous 
arrivons  a  faire  comprendre  au  malade  qu’il  doit  lire  a  haute 
voix.  Il  le  fait,  mais  il  estropie  un. grand  nombre  de  mots.|Il  dit 
notamment  :  programme  pour  parlement,  formellement  pour  con- 
formement,  semaitre  pour  semaine,  transtiroire  pour  transitoire, 
quatorze  pour  quatre. 

Au  premier  abord,  J...  ne  parait  pas  comprendre  ce  qu’il  lit. 
On  con^oit  que  les  troubles  d’ articulation  des  mots  qu’il  pre¬ 
sente  retiennent  son  attention  au  detriment  du  sens  meme  des 
phrases.  Mais  en  seconde  lecture  il  comprend  fort  bien.  Ay  ant 
i'e?u  une  assignation  en  interdiction,  il  comprend  ce  dont  il  est 
question ;  arrive  a  1  endroit  de  la  communication  qui  mentionne. 
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les  reponses  absurdes  qu’il  a  faites  aa  juge,  il  pretend  lie  pas 
avoir  fait  ces  reponses  :  «  S’ils  sont  fous,  dit-il,  ce  n’est  pas 
ma  faute.  »  II  ajoute  ne  pas  pouvoir  aller  devant  le  juge,  pnis- 
qu’il  est  enferme.  Le  lendemain,il  nous  remet  la  lettre  suivante : 
«  Dominique  J...,  10  X  4  X  Id 

«  J’ai  2  enfins,  je  remercie  infini  dela  copie  que  j’ai  recue  de 
mon  fils  Charles.  Jai  a  monsieur  le  docteur  a  raipondre  a  mon 
ancien  avocas  Pole  Chevalier  a  laudience  mardie  prochain. 

«  Mes  merciment.  » 

Apres  avoir  lu  le  journal,  le  malade  est  tres  attentif  a  notre 
conversation;  ildit  :  «  C'est  drole  que  je  ne  comprends  pas  ce 
que  vous  dites.  »  Nous  Ini  faisons  copier  un  petit  article  du 
journal,  il  le  transcrit  en  ecriture  normale  et  il  comprend  le 
sens  de  ce  qu’il  vient  d’ecrire. 

Ponr  terminer  notre  examen,  nous  presentons  au  malade 
quelques  objets  en  lui  demandant  (par  ecrit)  de  nous  dire  le 
nom ;  il  se  met  dans  un  leger  etat  d’excitation  et  parle  beau- 
coup. 

Porte-plume  :  un  porte-plume. 

Encrier  :  un  encrier  avec  de  l’encre  dedans. 

Boite  d’allumettes  :  boite  d’alluques. 

Porte-crayon  :  un  couteau  (il  verifie  l’objet)  :  un  cordon 
(crayon). 

Montre  :  einq-heures  moins  le  quart ;  on  m’a  pris  ma,  longue 
en  or...,  il  ne  prononce  pas  le  mot  «  montre  ». 

Feutre  :  un  chapeau  mou,  on  peut  donner  un  coup  dessus 
$ans  l’enfoncer,  li  ne  s’abime  pas. 

Depuis  l’etat  du  malade  ne  s’est  pas  modifie.  Nous  lui  posons, 
a  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  des  questions  par  eerit, 
il  y  repond  oralement  ou  par  ecrit,  comme  on  le  desire. 

D.  —  Les  arbres  du  jardin  sorit-ils  bien  tallies? 

R.  —  [Ecrit.)  Dans  le  vardin  pour  le  remettre  en  eta  il  fau- 
drait  a  V aoiomne  jurque  avielle  (jusqu’en  avril)  a  cette  epoque. 

Notons  qu’apres  avoir  ecrit  des  phrases  semblables  avec  une 
certaine  difficulte,  il  les  relit  avant  de  nous  les  presenter  et 
corrige  presque  toutes  les  faute3.  Son  langage  parle  s’est  encore 
ameliore  et  il  faut  etre  prevenu  pour  surprendre  quelques  troubles 
anarthriques.  Par  contre,  la  surdite  verbale  reste  entiere. 

L’interdiction  le  tracasse  beaucoup ;  il  est  preoccupe,  mange 
peu,  demande  une  meilleure  nourriture  et  implore  un  de  ses 
fils  de  le  reprendre.  Sur  le  ref  us,  il  se  met  en  colere  et  reste 
quelques  jours  triste. 

D.  —  Pourquoi  etes-vous  triste  ? 

R.  —  Laissai  moi  au  moin  retenir  (retourner)  chez  moi  pour 
mourairir  (mourir)  dans  mon  lint. 


§58  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Le  30  mai,  le  malade  fait  une  tentative  d’evasion  pour  ren- 
trer  dans  son  pays,  dit-il,  et  discuter  la  situation  avec  ses  fils. 
H  se  rend  coinpte  d’avoir  echoue  ;  depuis  il  est  melancolique  et 
ne  parle  plus. 

Un  point  int4r.essant,  et  qu’on  nous  reprocherait  h 
oonp  sur  d’avoir  neglige,  est  celni  de  savoir  side  malade 
a  de  l’affaiblissement  intelleetael.  Sons  pensons  qu’a 
la  suite  de  ses  congestions  c6r6brales,  J...  a  du  snbir  nn 
deficit  qui  Fa  conduit  aux  ecarts  de  condnite  sigDales 
an  debut  de  sa  maladie.  Son  alcoolisme  n’est  qne  secon- 
daire.  Vraisemblablement,  seals  les  troubles  qui  relevent 
de  cet  alcoolisme  se  sontameliores  et  le  malade  reste 
dans  cet  etat  de  d&nence  legere  qui  est  propre  anx 
lacnnaires.  En  effet,  malgre  son  amelioration  certaine, 
il  if  a  pu  rectifier  quelques  idees  niaises  de  persecution; 
if  se  montre  egalement  assez  emotif  et  fait  prenve  de 
cette  sensiblerie  qui  caraeterise  les  dements  organiques 
au  debut.  Mais  ces  signes  legers  ne  constituent  qne 
des  probability  et  il  serait  premature  de  considdrer  ce 
malade  comme  un  veritable  dement.  Ba  tenue  est  des 
plus  correetes,  ses  reactions  restent  explicables,y.compris 
cette  tentative  d  evasion  qui  etait  fort  coberente.  Il  se 
rend  compte  de  son  etat  mor bide,  et  ses  reclamations 
envemsa  famille  paraissent  etre  en  partie  justifiees. 

Essai  de  classement  syndromique  et  etiologique, 

Par  MM.  Bbiand,  Vigouroux  et  Tiutblle. 

S’il  est  un  reproche  que  F  on  pent  faire  aux  alienist.es, 
anciens  et  modernes,  ce  n’est  certainement  pas  d’avoir 
m6connu  la  necessite  des  classifications.  A  ne  cOnsi- 
derer  meme  que  l’abondance  et  la  diversity  de  celles-ci, 
on  pourrait  6tre  tente  de  leur  adresser  plutdt  une  cri¬ 
tique  inverse,  taut  cette  mnltiplicite,  jointe  a  une  impre¬ 
cision  persistante  dans  1‘usage  de  certains  termes,  semble 
avoir  apporte  pen  de  clarte  a  F  etude  de  la  medecine 
mentale. 

Entre  autres  consequences  dun  tel  etat  de  choses, 
il  en  est  une  qui  souvent  a  preoccupe  les  alienistes  : 
c’est  la  difficulte  de  comparer  entre  eux  la  multitude 
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des  faits  cliniques  observes,  et  l’impossibilite  de  con¬ 
denser,  en  des  statistiqnes  globales,  les  documents  indi- 
vidnellement  publics  par  chaque  medeein. 

L’exemple  des  asiles  de  la  Seine  est,  a,  ce  point  de 
vue,  particulierement  suggestif.  Tons  les  ans, T Admi¬ 
nistration  prend  soin  de  reunir,  en  une  senle  brochure, 
les  statistiqnes  et  les  rapports  deposes  par  chaeun  des 
trente-trois  medecins  chefs  de  service  ;  de  ces  documents 
ainsi  centralises,  un  grand  nornbre  de  renseignements 
d’ordre  general  sont  extraits,  qui  ne  manquent  pas 
d’ inter  et ;  mais  on  n’y  voit  figurer,  par  contre,  aucnne 
statistiqne  d’ensemble  vraiment  m&licale.'- 

Sans  doute,  par  d’habiles  dispositions  et  par  des 
arrangements  tendancieux,  on  pent  faire  dire  aux  chiffres 
ce  que  l’on  vent.  Pourtant,  de  cette.  enorme  quantitd  de 
faits  rapportes,  il  ne  serait  pas  indifferent  de  pouvoir 
tirer  des  donnees  generates  precises,  par  exemple  sur 
la  plus  ou  moins  grande  frequence  des  differents  syn¬ 
dromes  psychopatiqnes  observes  et  sur  les  conditions  de 
leur  genese.  On  y  puiserait  vraisemblablement  des 
renseignements  precieux,  non  seulement  pour  les  etudes 
medicales  proprement  dites,  mais  encore  en  vue  des 
differents  modes  de  traitement  et  d’assistance,  et  aussi 
de  la  determination  des  mesures  a  prendre  pour  la  pro- 
phylaxie  individuelle  et  sociale. 

La  diver  site  des  classifications  employees  respective- 
merit  par  chaque  mMecin,  et  le  defaut  de  concordance 
des  terminologies  se  sont  toujours  opposees  a  un  pareil 
travail  de  synth  ese . 

Evidemment,  cette  diversity  est  surtout  affaire  de 
mots.  Tout  le  monde  s’entend  gen6ralement  sur  les  faits 
eux-m&mes,  ei  chacun  sait  ce  qu’il  faut  comprendre 
au  juste  par  les  denominations,  .a  premiere  vne  dispa¬ 
rates,  qui  sont  employees.  Mais  le  statisticiea  non  averti 
n’en  est  pas  moins  dans  1’impossibilite  d’utiliser  ces 
donnees  en  vne  d’un  releve  d’ensemble,  on,  s’il  vent  le 
faire,  ces  statistiqnes  globales  perdent  toute  precision 
et  tonte  valeur. 

Ce  fut  precis6ment  la  notion  de  cette  impuissance 
qui  motiva  Tinitiative  de  la  Societe  beige  de  medeeiPe 
mentale,  quand,  au  Congres  d’ Anvers  (.1885),  elle  se 
proposa,  de  rechercher  « les  bases  cVune  bonne  -statistique 
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Internationale  des  maladies  mentales  ».  Ces  bases,  ou 
plutdt  cette  base,  c’etait  I’etablissementd’une  classifi¬ 
cation-type  susceptible  d’etre  adoptee  universellement. 

Dans  ee  but,  une  Commission  fut  nominee,  dont  les 
membres  avaient  6t4  choisis  parmis  les  ali^nistes  les 
plus  autoris6s  de  toute  l’Europe.  Chacun  connait  le 
resultat  .de  ses  travaux,  et  la  fameuse  classification, 
dite  du  Congres,  que  le  Dr  Morel  (de  Grand)  proposa  et 
fit  adopter,  en  1889,  au  Congr&s  international  de  Paris. 
La  voici  brievement  rappelee  : 

TABLEAU  INTERNATIONAL:  BE  CLASSIFICATION 

1°  Manie  (y  compris  le  delire  aigu). 

2°  Melancolie  (y  compris  la  demence  aigue). 

3°  Folie  periodique. 

4°  Folie  systematisee  progressive. 

5°  Demence ,  a  la  suite  d'une  maladie  mentale. 

6°  Demence ,  a  la  suite  d’une  maladie  locale  du  cer- 
veau  (tumeurs,  foyers  de  ramollissement,  etc., 
y  compris  la  demence  senile). 

7°  Folie  paralytique. 

8  ■  Folienevrosique  (neurastkenie,  hypocondrie ,  kysterie , 
epilepsie ,  etc.), 

'  9 0  Folie  toxique  (a  specifier). 

10°  Folie  morale  et  impulsive.  ' 

11°  Idiotie,  imbecillite ,  etc. 

En  ytablissant  cette  nomenclature,  la  Commission 
ne  visait  nullement  a  edifier  une  classification  scienti- 
fiqne.  Desireuse,  avant  tout,  de  faire  oeuvre  pratique, 
en  vue  simplement  de  faciliter  la  coordination  du  plus 
grand  nombre  possible  de  renseignements  statistiques, 
ellb  avait  cberche  a  §e  debarrasser  de  toute  concep¬ 
tion  th^orique  et  de  toute  vue  d’ecole;  ou  plutot,  el  1  e 
s’ytait  attachee  a  concilier  les  ecoles  et  les  theories. 

Cependant  ancun  medecin,  depuis  longtemps,  n’ap- 
plique  cette  classification  dans  son  integrality.  Les  uns, 
pour  mieux  approprier  sa  scbematisation  voulue  a  la 
complexity  des  cas  Cliniques,  lui  out  ajoute  un  certain 
nombre  de  notations  complementaires ;  les  autres  Font 
simplifiee  jusqu’a  l’extreme  ;  d’autres  encore  Font  pro- 
fondyment  modifiye,  soit  en  dymembrant  tel  ou  tel 
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groupe  consider^  par  le  Congres  comme  uue  entite  defi- 
nie,  soit  en  creant  des  cadres  nouveaux  adapts  anx 
conceptions  et  anx  terminologies  recent es. 

C’est  qne,  pour  simple  qu’elle  apparut,  pour'affranchie 
qu’elle  semblat  des  doctrines  scolastiques,  cette  classi¬ 
fication  n’en  conservait  pas  moins  un  point  faible  par 
lequel  elle  fat  attaquee  des  son  origine.  Bien  qn’etablie 
en  principe  au  point  de  vue  special  de  la  possibilit4  des 
statistiques  d’ensemble,  elle  restait,  en  fait,  nne  classi¬ 
fication  de  «  maladies  mentales  »,  et  les  principes  qui 
avaient  servi  a  l’edifier  etaientles  memes  que  ceux 
utilises  dans  toutes  les  classifications  faites  en  vue  des 
etudes  purement  doctrinaires.  Comme  dans  celles-ci,  les 
groupements  qu’elle  creait  continuaient  d’etre  regardes 
comme  se  rapportant  a  des  entites  morbides  parfaite- 
.  ment  definies  et  totalement  distinctes  les  unes  des  autres. 
Or,  la  pathologie  mentale  4voluant  ineessamment,  les 
cadres  construits  ne  peuvent  etre  que  provisoires,  et  cette 
classification  devait  inevitablement  soulever  les  memes 
critiques  que  toutes  les  autres.  Ainsi,  les  nns  l’ont  dite 
insuffisante  pour  ne  pas  tenir  compte,  autant  qu’il 
aurait  convenu,  des  donates  nosologiques  acquises,  et 
pour  confondre,  sons  nne  meme  etiquette,  des  faits 
aussi  difterents  que,  par  exemple,  la  manie  et  le  delire 
aiga,  la  melancolie  et  la  demenee  aigue ;  les  autres  Font 
declaree  illogique  et  discordante,  parce  qu  ello  prenait 
comme  base,  tour  a  tour  :  la  symptomatologies  Involu¬ 
tion,  l’etiologie,  Fanatomie  patbologique,  etc.  Si  bien 
qne,  pour  louable  qu’il  apparut,  F  effort  tent4  en  1S89 
est,  a  peu  de  chose  pres,  reste  sterile.  Pas  plus  main- 
tenant  qu’alors,  il  n’est  facile  be  comparer  et  de  rennir 
les  renseignements  statistiques  publies  non  pas  seule- 
ment  par  les  differentes  4coles,  mais  encore  par  les  dif- 
ferents  midecins  d’un  meme  pays. 

Cette  difficttlte  se  trouve  encore  accrue  du  fait  d.e 
certaines  administrations,  qui  s’occupent  de  recueillir 
periodiquement  des  renseignements  statistiques  aupr&s 
des  medecins  d’asile,  et  qui  semblent  ignorer  jnsqu’a 
l’existence  de  cette  classification  du  Congres.  Cette 
sorte  «  d’anarchie  »  n’est  done  pas  entierement  impu¬ 
table  aux  seuls  medecins. 

Ainsi,  la  Prefecture  de  la  Seine  publie,  tous  les  cinq 
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arts,  une  serie  de  tableaux  portant  sur  les  «  caracteres 
de  la  maladie  s  des  alienis  admis,  sortis  on  decedis, 
sur  les  «  causes  presumees  d’aliination  »,  sur  les  «  cir- 
constances  aggramtives »  de  Taffection,  ete.  Or,parmi  ces 
tableaux,  eelui  relatif  a  ax  «  caracteres  de  la  maladie  » 
comporte  une  enumeration  nosologiquetotalement  diffe- 
rente  de  celle  du  Congris.  Entre  antres  formes  cli- 
niques,  y  figment  encore  lamonomanie  et  la  lypemanie. 
tandis  qu’au  tableau  des  causes  on  voit  tonjours  en 
bonne  place  les  differ ents  chagrins,  T amour,  les  remords, 
la  pudenr  blessee,  etc... 

Parallelement,  le  ministere  du  Travail  et  de  la  Pri- 
voyance  sociale  demande,  chaque  annee,  dans  tons  les 
asiles,  des  relevis  statistiques  dont  les  bases  n’ont  rien 
de  common  ni  avec  la  precidente,  ni  avec  celle  du 
Congres.  La  classification  ici  est  meme  tellement  ab- 
straite  —  elle  est  reduite  a  cinq  formes  morbides  — 
qu’on  a  cru  devoir  la  completer  ou,  peut-itre,  1’expli- 
quer  par  une  note  additionnelle,  a  la  verite  un  peu  sur- 
prenante,  et  ainsi  con$ue  :  «  II  est  entendu  qu  on  omet- 
tra  d’y  faire  paraltre  (dans  la  statistique  demandee) 
certains  malades  qui  sont  dans  les  asiles  et  qui  ne  sont 
pas  atfeints  d’alienation  mentale,  savoir  :les  ipileptiques, 
les  malades  affectes  de  delirium  tremens ,  etc...  »  On 
saisit  d’aotant  mieux  Tembarras  ou  cette  note  laisse  les 
midecins  charges  d’itablir  ces  releves  et  les  confusions 
statistiques- qui  doivent  fatalement  en  resulter,  quand 
on  voit  figurer  parmi  les,  cinq  grandes  divisions-  oil  sont 
riparties  toutes  les  formes  d’alienation  mentale  «  vraie  », 
la  «  folie  alcoolique  proven  ant  de  Tabus  de  spiritueux 
et  comprenant  le  delirium  tremens  du  d  V  alcoolisme  t>. 

Mais,  pour  faire  disparaltre  ces  disaccords,  quelle  clas¬ 
sification  adopter,  susceptible  de  ne  pas  se  heurter  h  des 
Opinions  deja  faites  qui,  pour  estimables  qu’elles  appa- 
raissent,  n’en  sont  pas  meins  en  grande  partie  theo- 
riques  ? 

Dans  une  note  introductive,  Tun  de  nous,  s’inspirant. 
de  nos  idees  communes,  s’est  efforce  d’itablir  que  si,  en 
midecine  mentale,  les  classifications  sont  aussi  nom- 
breuses  et  aussi  peu  comparables  entre  elles,  c’est  par- 
ce  qu’elles  visent  a  creer  des  separations  precises  et  abso* 
lues  entre  des  groupements  consideres  com  m  e  des  en- 
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tites  morbides  autonomes,  comme  des  miladies  mentales 
parfaitementdistincteslesunes  des  autres  (1).  Or,  dans 
l’etat  actnel  de  nos  connaissances,  il  n’existe  pas,  a  pro- 
prement  parler,  nne  seule  maladie  merit  ale.  an  sens  qui 
doit  etre  reserve  a  ce  mot,  en  classification  pathologiqne. 
Ce  que  nous  connaissons,  ce  sont  des  syndromes  men- 
taux  et  des  affections  cerebrales  a  symptom atologie 
mentale,  affections  qui  sont  elles-memes  l’expression  de 
maladies  gen4rales  determinees  on  non,  ce  ne  sont  pas 
des  maladies  mentales.  Si  les  groupements  etablis  se 
rapportaient  r4ellement  a  des  maladies  mentales ,  c’est-a- 
dire  a  des  «  processus  morbides  envisages  dans  toute 
lear  evolution,  depuis  leur  cause  initiale  jusqn’a  leurs 
consequences  demises  »  (Roger.  Introduction  d  V etude 
de  la  medecine),  on  ne  comprendrait  ni  l’instabilite  des 
classifications,  ni  la  facilite  avec  laquelle,  selon  les 
theories  dominantes.  du  moment,  les  memes  faits  sont 
ranges  tantot  dans  un  groupe,  tantot  dans  un  autre.  La 
Connaissance  des  maladies  proprement  dites  impliqne 
obligatoirement,  en  effet,  dans  les  cadres  nosogra- 
phiques,  une  fixite  qui  ne  saurait  exister  a  l’heure  ac- 
tuelle  dans  la  pathologic  mentale.  L’ignorance  habi¬ 
tue!  leoii  nous  sommes  des  raisons  imperatives  capables 
de  nous  faire  rattacher  tel  on  tel  syndrome  psychopa- 
thique,  telle  ou  telle  affection  cerebrale  a  une  maladie 
determine,  est  tout  au  contraire,  la  cause  de  ce  flotte- 
ment  dans  les  cadres  et  de  1  absence  d’  unite  de  vue  dans 
l%ablissement  des  classifications  pathologiques. 

(Test,  comme  nous  l’avons  dit,  parce  qu’il  restait  une 
classification  pathologiqne  et  non  pas  purement  statis- 
tique,  quele  tableau  du  Congres  n’a  pas  donni  tons  les 
r£sultats  qu’on  etait  en  droit  d’en  attendre,  en  6gafd  a 
la  notoriete  de  ses  auteurs  et  a  la  diversite  de  leurs  ori- 
gines. 

Pour  avoir  qnelqne  chance  de  duree  et  pour  $tre 
acceptable  sans  distinction  d’ecole,  une  classification 
qui  se  propose  de  faciliter  les  recherches  statistiques 
doit  n’avoir  que  tres  peu  de  points  commons  avec  les 
classifications  habitnelles.  Ell  e  doit  se  rapprocber  le  plus 


(l-)  V.  Truelle.  Introduction  a  un  essai  de  classification  etiolo- 
gique  et  syndromique,  Ann.  mid.  psych.,  1904. 
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possible  de  l’observation  simple  et  immediate  des  faits. 
Elle  ne  doit  pas  etre  scientifique,  mais  pratique. 

PeuEtre  de  cette  idee,  qu’ilsut  nous  faire  entiErement 
partager,  M.  Vigouroux  soumit,  rEcemment,  a  la  SociEte 
mEdicale  des  asiles  de  la  Seine,  un  double  projet  de 
classement  Etiologique  d’ane  part,  svndromique  de 
l’autre,  uniquement  etabli  en  vue  de  la  fusion  possible 
des-statistiques  medicales  individuelles.  G’est  cette  Enu¬ 
meration  qui  va  maintenant  etre  exposee,  telle  qu’elle  - 
a  ete  definitivement  etablie  par  la  Commission  oil,  tous 
trois,  nous  Elions  dEsignes. 

Mais,  au  prEalable,  quelques  considerations  gEnErales 
paraissent  nEcessaires,  afin  de  bien  montrer  l’esprit 
dans  lequel  les  cadres  proposes  ont  Ete  construits. 

Notre  Enumeration  syndromique  est,  pourrait-on  dire, 
a  trois  degrEs  selon  que,  des  complexus  .  cliniques  trEs 
gEnEraux,  on  descend  progressivement  vers  ceux  qui 
sont  plus  particularises. 

Sur  la  constitution  des  syndromes  psychopatiques 
cardinaux  (Etats  d’excitation,  de  depression,  Etats  con- 
fusionnels,  Etats  dEficitaires  constitutionnels  ou  acquis, 
Etats  dElirants  chroniques  ou  aigns,  etc.),  il  semble 
bien  que  l’accord  soit  a ssez  facile.  De  la,  un  premier 
groupement  a  cadres  pen  nombreax,  par  suite  nEcessai- 
rement  tres  schematiqnes,  constituant  une  sorte  de  divi¬ 
sion  en  cinq  chapitres  susceptibles  d’engloberla  totalite 
des  cas  observEs,  abstraction  faite  de  leurs  caracteres 
distinctifs  secondaires.  Ce  classement  prEliminaire  ne 
saurait  Evidemment  fournir  qne  des  donuEes  statistiqaes 
incomplEtes,  en  Egard  a  l’excessive  diversitE  des  cas  cli¬ 
niques  soumis  a  ^observation.  Aussi,  chacun  de  ces 
grOupements  primordiaux  a-t-il  EtE  divisE  en  une  sErie 
de  sous-chapitres  qui  nous  ont  paru  rEpondre  aux  grands 
syndromes  classiqnes  snr  lesquels,  Egalement,  il  ne  parait 
pas  bien  difficile  d’abontir  a  une  entente  commune.  Enfin, 
nous  avons  fait  intervenir  une  derniEre  subdivision,  fa¬ 
cultative  et  variable,  non  limitative,  en  corresponds  nee 
avec  les  modalitEs  d’importance  secondaire  quant  a  la 
constitution  du  syndrome  lui-meme,  et  d’origines  di- 
verses  quant  aux  ElEments  qui  la  conditionnent  (signes 
accessoires  ou  surajoutEs,  concomitants  symptoma- 
tiques,  etc.). 
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Comme  il  doit  rester  bien  entendn  qne  les  groapes 
ainsi  crees  ne  yisent  millement  a  la  pretention  d’entit4s 
morbides,  de  maladies  mentales  essentiellement  dis- 
tinctes  les  ones  des  autres,  les  cadres  cr£es  par  cette 
methode  ne-  presentent-  plus  la  rigidite  d’une  veritable 
classification.  Etant  constants  d’apres  les  seules  donnees 
cliniqnes  directement  contestables,  abstraction  faite  de 
toute  interpretation  etiologiqne,  patbogenique,  evolutive 
on  anatomique,  ils  apparaissent  plus  facilement  et  pins 
compietement  afif  anchis  qne  tous  autres  des  conceptions 
theoriques  et  des  tendances  d’ecole.  .11  est  parfaitement 
loisible,  notamment,  au  gre  des  notions  acqaises,  on 
des  conceptions  admises,  de  fusionner  certains  de  ces 
syndromes  eiementaires  en  d’autres  plus  vastes  et  plus 
comprehensifs.  A  la  condition  toutefois  qu’il  reste  etabli 
que,  jusqu’4  present  du  moins,  ces  syntheses  ne  sont 
elles-memes  rien  antre  chose  qne  des  syndromes  et  non 
pas  des  maladies  mentales;  a  la  condition,  egalement, 
qu’il  y  ait  a  cette  fusion  des  motifs  valables,  des  raisons 
«  naturelles  »,  comme  disait  J.  Falret. 

Tandis,  par  exemple,  qu’il  est  parfaitement  choquant 
et  inadmissible  de  voir  la  Manie  et  la  Meiancolie  con- 
siderees  comme  denx  maladies  mentales  distinctes,  etre 
coufondues  dans  one  antre  maladie  qui  "serait  la  psy- 
chose  maniaque  depressive,  il  ne  Test  nullement  de 
grouper  sons  un  syndrome  unique  les  4tats  maniaques 
et  depressifs  qui  ne  sonf  eux-m^mes  que  des  syndromes 
s’il  est  demontre  que  parmi  tous  les  elements  qui  carac- 
terisent  ces  etats,  il  en  reste  de  communs  assez  essen- 
tiels  pour  perm ettre  de  negliger  les  autres  qui  sont 
differents. 

Sans  doute,  il  peut  arriver  qu’au  cours  d’une  affec¬ 
tion  evolutive,  un  meme  malade  presente  successive- 
merit  des  syndromes  distjncts,  et  soit  par  suite  expose, 
4  des  epoqn.es  plus  ou  moins  61oign6eg,  a  etre  classe 
sous  des  rubriques  differentes.  Geci,  qui  est  evidemment 
choquant  au  point  de  vue  de  l’absolu  scientifique,  ne 
l’est  pas  dans  la  pratique  toute  relative  que  nous  pour- 
suivons.  C’est  d’ailleurs  un  aiea  frequent  en  medecine 
generale,  ou  l’on  voit  tons  les  jours,  par  exemple,  un 
malade  consider  primitivement  comme  presentant  un 
syndrome  d’insuffisance  mitrale,  etre,  dans  la  suite, 
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catalogue  asystolique,  quelle  qae  soit  la  maladie,  coimne 
ou  ineoiume,  dont  1’ affection  cardiaque  n’est  qu’uae  mani¬ 
festation. 

Ainsi  comprise,  eette  simple  liste  de  syndromes  psy- 
chopathiques  resterait  certaiuement  insuffisante,  meme 
au  seul  point  de  vue  des  renseignements  qne  Ton  serait  en 
droit,  d’attendre  des  statistiques  qu’elle  faciliterait.  Elle 
laisse  de  c6tAtout.es  les  notions  causales  qae  nous  posse- 
dons,  -et  ne  tient  pas  compte  de  certains  groupements 
cliniques  plus  on  moins  bien  definis,  fetablis  d’aprds  ees 
donnas  eiiologiques. 

Nona  aurons  l’occasion  de  reveuir,  dans  an  instant, 
sur  ce  point  particulier. 

En  outre,  ne  faisant  pas  intervenir  les  circonstances 
etiologiques,  la  plus  grande  partie  de  son  int4ret  pra¬ 
tique  disparalt,  car  c’est  evidemment  de  la  connaissance 
des  causes  que  1’on  pent  tirer  les  donnees  les  plus  im- 
portantes  pour  le  traitement  etla  prophylaxiedesdivers 
troubles  mentaux.  Aussi,  il  a  semble  indispensable  de 
lui  adjoindre,  en  contre-partie,  une  seconde  enumeration 
qui,.  elle,  serait  purement  etiologique.  A  la  v4rit6,  nous 
ne  nous  faisons  aucune  illusion.  De  tout  temps,  on  s’est 
efforce  d’approfondir  les  causes  de  la  folie;  on  en 
connait  un  certain  nombre,  on  en  ignore  encore  trop,  et 
ee  n’est  pas  d’ici  longtemps,  sans  doute,  que  dans  une 
enumeration  de  ce  genre,  pourra  Atre  supprimee  la  ru- 
brique  dite  de  «  causes  inconnues  « . 

Ainsi  que  nous  le  disions  plus  bant,  une  telle  Glassi¬ 
fication,  en  double  partie,  differera  profond6ment  des 
classifications  babituelles,  et,  comme  telle,  nous  en 
avons  eu  la  preuve  a  la  Societe  clinique  meme,  elle  cho- 
qnera  eertaines  habitudes  et  soulevera  des  protestations. 
Nous  pensons,  toutefois,  que  pour  le  but  poursuivi,  qui 
est  uniquement,  nous  le  rep£tons,  de  faciliter  les  re- 
cbercbes  statistiques  et  qui  n’a  rieu  a  voir  avec  l’en- 
seignem'ent  didactique  de  la  pathologie  mentale,  nous 
pensons  qu’il  n’est  pas  d’autre  methode  de  classement 
possible  des  troubles  mentaux  que  eelle  basee  sur  la 
difierenciation  des  seuls  syndromes. 

Parmi  les  reprocbes  qui  ont  ete  faits  a  cette  enu¬ 
meration  syndromique,  il  en  est  un  que  nous  ne  voulons 
pas  passer  sous,  silence  :  c’est  de  paraltre  ignorer  certains 
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gronpements  nosographiques  consacres  par  l’usage,  tels 
que.  par  exemple,  la  «  folie  alcoolique  ». 

On  trouvera  developpees,  d’antre  part,  dans  ]a  note 
introductive  signalee  precede  mment,  les  raisons  de  cette 
abstention  et  d’autres  analogues.  Nous  n’en  donnerons 
ici  qu’un  court  resume.  La  folie  alcoolique  ne  constitue 
pas  un  syndrome  mental  defini,  puisqu’elle  se  manifeste 
sous  les  symptomatologies  les  plusdiverses  (ivresse  deli- 
rante,  confusion  mentale  hallucinatoire,  d61ire  alcoolique 
subaigu  de  Lasegue,  delires  plus  ou  moins  systematises 
des  buveurs,  psychoses  de  Korsakoff,  demenee  de  Fal- 
coolisme  chronique,  etc.):;  elle  ne  constitue  pas  davan- 
tage  une  synthese  «  naturelle  »  de  syndromes  elemen-- 
taires ,  puisque  les  differentes  varietes  de  troubles  men- 
taux  rattach4s  a  l’alcoolisme  n’ont  de  common  qu’une 
etiologie  de  valeur  d’ailleurs  tres  variable  selon  les  cas 
et  les  snjets,  et  que  des  intoxications  antres  que  Falcool 
peuvent,  de  tout  point,  r4aliser  la  plupart  de  ces  symp- 
tdmes  414mentaires,  sinon  tons;  elle  n’est.  pas  non  plus 
une  affection  cirehrale  determine  ou,  tout  au  moins, 
connue;  elle  est  encore  moins  une  maladie  mentate, 
mais  F  expression  essentiellement  contingente  et  poly- 
morphe  d’une  maladie  generale  qui  serait  l’alcoolisme. 
La  folie  alcoolique  ne  saurait  done,  logiquement,  figurer 
dans  une  enumeration  qui  veut  et  doit  tester  unique-' 
merit  syndromique.  . 

Les  m4mes  remarques  ponrraient  s’appliqner  a  d’autres 
gronpements  non  moins  artificiels  et  plus  critiqnables 
encore  tels  que  la  folie  hysterique,  la  folie  4pilep- 
tique,  etc.  Nous  ne  nous  y  arreterons  pas. 

Qu’il  y  ait  interet  a  signaler  la  plus  ou  moins  grande 
frequence  des  manifestations  dites  nevropathiques  chez 
les  individus  atteints  de  troubles  mentanx,  et  a  preciser 
les  circonstances  oh  elles  apparaissent,  nous  sommes 
loin  de  le  meconnaitre.  Mais  il  ne  nous  semble  pas  que, 
considerees  en  elles-memes,  ces  manifestations  puissant 
etre  assimilees  a  un  syndrome  mental.  Tenant  compte 
cependant  des  caracteres  particulars  que  leur  conco¬ 
mitance  imprime  generalement  aux  divers  troubles  psy- 
chopatiques,  nous  les  avons  fait  figurer  dans  Fennme- 
ration  syndromique  proposee,  en  troisieme  ligne,  sous  le 
convert  des  subdivisions  dites  variables  et  facultatives. 
« 
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Isons  reconnaissous,  egalemeut,  tonte  l’importance 
qu’il  y  a,  an  point  de  vue  ineme  purement  statistique 
oil  nous  nous  placons,  a  signaler,  a  it's  si  exactement  qne 
possible,  les  consequences  psychopatiques  des  exc&s  de 
boisson.  Ce  but  nous  a  sembie  snffisamment  atteint  par 
le  double  jeu  des  subdivisions  facultatives,  oil,  en  regard 
du  syndrome  mental  consider^  (excitation,  depression, 
confusion,  etc.),  pent  etre  portee  la  mention  «  d’origine 
alcoolique  »,  et  par  remuneration  etiologique,  ou,  comme 
il  convient,  l’alcool  figure  en  premiere  ligne  parmi  les 
causes  de  nature  toxiqne. 

Un  mot  encore  pour  terminer. 

Dans  le  tableau  des  causes,  l’Heredite  est  mentionn4e 
au  premier  rang  pour  repondre  aux  cas  ou  elle  apparait 
comme  etant  senle  en  jeu,  dans  letiologie  des  troubles 
mentanx  observes;  mais,  uaturellement,  il  reste  sous- 
entendn  qu’elle  ne  sanrait  etre  niee  dans  tons  les  autres 
cas  oil  des  causes  tangibles  quelconqnes  viennent  jouer 
le  r6le  determinant. 

Si  nous  avons  reserve  a-  l’6pilepsie  et  aux  diverses 
nfsvroses  une  place  special e  parmi  les  circon stances  etio- 
logiques,  c’estbienplutdt  pour  nous  conformer  a  l’usage 
que  parce  que  nous  considerons  r4ellement  comme  une 
cause  l’4pilepsie,  par  exemple.  Elle  devrait,  nous  sem- 
'  ble-t-il,  etre  regard4e  elle-meme  comme  un  syndrome 
lie  a  des  causes  toxi-infectienses  diverses,  les  unes  ac- 
tuellement  d4terminees,  les  autres,  trop  nombrenses 
encore,  qui  nous  4chappent.  Quant  aux  causes  morales, 
c’est  aussi  pom  rendre  hommage  a  1 ’habitude  qui  les 
a  consacrees  qu’elles  fignrent  dans  le  tableau  presente, 
bien  plus  que  par  conviction  personnel  le. 

I.  —  Enumeration  syndromique 

A.  —  Inmffisances  mentales  congenital es. 

{simple. 

avec  .accidents  convulsifs  on  nevropathiques 
(4  specifier). 

I  simple. 

2°  ImMcillite  .  .  .  .  <  i  troubles  ddiirants  (4  specifier). 

(  avec  <  accidents  convulsifs  ou  nevropathiques 
(  (4  specifier). 
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f  simple. 

3°  Debilite  mentale.  .  <  |  troubles  delirants  (4  specifier). 

(  avec  |  accidents  convnlsifs  on  nevTQpatbiqces 
[  (4  specifier). 

(  simple. 

4°  Desequilibre  mental  }  (  troubles  psychiques  elementaires  (4  spd- 

(  avec  <  cifier).  Obsessions,  impulsions,  peur. 
f  perversions  instinctives  (4  specifier). 

B.  —  fitats  delirants  chroniques. 

1°  Deiires  non  systematises  et  de-  1  avec  interpretations  dominantes, 
lires  polyinorpbes.  (  avec  troubles  sensoriels. 

,,  niiv.'.  S  avec  interpretations  dominantes. 

2»  Deiires  systematises . }  avec  troubles  sensoriels. 

C.  —  Etats  maniaques  et  depressifs. 

1°  Etats  maniaques  . 

2°  Etats  depresses  . 

3°  Etats  intennittents 


D.  —  £jtat$  confusionnels. 
1°  Etats  confusionnels  simples. 

2°  Etats  confusionnels  hallucinatoires  et  delirants. 


V  aigus. 

\  chroniques. 

{  aigus. 

1  chroniques. 


E.  —  Etats  dementiels  (ou  deficitaires) . 


1°  Etats  deficitaires  par  dis 


Demences  dites  precoces. 
Demences  dites  vOsaniques. 


!  Demences  partielles  (demen¬ 
ces  dites  organiques  et 
seniles). 

Demences  globales  (paraly- 
sie  generale). 


II.  -  IljNUM^RATION  &TI0L0G1QUE 


1°  H6redite, 


Heredite  nevropathique  et  psy- 
chopathique. 

—  alcoolique. 

—  syphilitique. 

—  tuberculeuse. 

—  arthritique. 

Etc. 
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2®  Intoxications  d'origine  externe. 


3°  Auto-intoxications 


4°  Infections . 

5®  Traumatismes  .... 
6’  fipilepsie  et  nevroses 
7°  Causes  morales  .  .  . 
8°  Causes  inconnues  . 


Alcoolisme. 

Opiumisme. 

Cocainisme. 

Saturnisme. 

Autres  intoxications. 

IThyroidienne. 

Par  alteration  des  autres  glan- 
des  endocrines. 

HCpathique. 

Eenale. 

Gastro-intestinale. 

Par  epuisement  (inanition,  etc.) 

S  Syphilis. 

Tuberculose. 

Autres  infections  (puerpuera- 
lite,  paludisme,  etc.). 

A  specifier. 

A  specifier. 

A  specifier. 


Discussion 


M.  Arnaud.  —  Cette  tentative  est  trEs  intEressante, 
et  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  d’entamer,  au  pied 
levE,  nne  discussion  a  sonsujet :  je  ne  vdis  pas  figure  u,: 
dans  cette  Enumeration  de  syndrome,  les  Etats  dElirants 
aigus.  Les  auteurs  out  eu  Evidemment  de  bonnes  raisons 
pour  ne  pas  leur  consacrer  un  chapitre  spEcial. 

M.  Truelle.  —  II  nous  a  semblE  qu’ils  se  confon- 
daient  avec  les  Etats  confusionnels.  C’est  un  point  a 
dEbattre;  notre  projet  appelle  une  longue  discussion ; 
il  sera  peut-etre  utilement  modifiE.  Nous  serions  beu- 
reux  d’en  voir  consacrer  le  principe  et,  aprEs  les  retouches 
nEcessaires,  de  le  voir  adopter  par  tous  nos  collEgues, 
comme  base  de  lenrs  EnumErations  statistiques. 

M.  Seglas.  —  «  L’EnumEration  syndromique  »  dont 
M.  Truelle  vient  de  nous  distribuer  un  exemplaire,  ne 
vise  simplement,  a-t-il  dit,  qu’nn  but  de  statistique.  II 
me  semble  que  la  portEe  en  est  beancoup  plus  grande; 
et  que  le  projet  de  classification  n’est  rien  moins  de  que 
la  substitution,  en  pathologic  mentale,  de  la  notion  de. 
syndrome  a  celle  de  maladie.  Ainsi  ce  serait,  si  je  ne 
me  trompe,  une  revanche  des  idEes  exprimEes  dEja,  sans 


STANCE  DTT  27  JUILLET  1914  871 

grand  succes  par  Wernicke,  snr  la  doctrine  de  Kraepelin 
qni  a  ea,  depnis  quinze  ans,  nne  vogue  si  etonnante.  «  II 
n’y  a  pas  de  maladie  mentale  »,  nous  a  dit  M.  Truelle  : 
pour  ma  part,  j’aceueille  cette  formule  d’autant  plus 
volontiers  que,  depnis  bien  des  annees  deja,  j’enseigne 
a  mes  eleves  que  nous  ne  eonnaissons,  en  pathologic 
mentale  que  des  syndromes,  et  que  c’est  seulemerit  la 
connaissance  precise  dujeu  de  ces  syndromes,  de  leurs 
rapports  reciproqnes,  de  leurs  combinaisons  diverges, 
qui  peuvent  nous  permettre  de  comprendre  la  multipli¬ 
city  des  formes  que  pent  revetir  l’alienation  mentale.  . 

Jusqu’a  ce  jour,  I’axiome  Kraepelinien  que  «  memes 
causes  produisent  necessairement  memes  efiets  » ,  ne 
pent  etre  considere  que  eomme  un  postulates*  meme  ee 
n’est  pas  un  simple  paradoxe.  II  semble,  aacontraire, 
a  mesure  que  progressent  nos  connaissances,  qu’il  appa- 
raisse  qu’entre  les  causes  et  les  sympt6m.es,  il  n’y  a 
aueun  parallelisme,  que  des  causes  identiques  peuvent 
determiner  des  tableaux  symptomatiques  dijT6rents,  et 
qu’inversement  des  causes  differentes  peuvent  determi¬ 
ner  des  tableaux  morbides  identiques. 

II  est  une  remarqae  que  je  ne  pdis  faire  sans  quel- 
que  etonnement.  Jamais  autant  qu’a  notre  epoqne,  la 
psychiatrie  ne  s’est  si  hautement  reclamee  de  la  mede- 
cine  generate;  et  cependant,  jamais  peut-6tre,  dans  ses 
conceptions  doctrinales,  elle  n’a  paru  lui  tourner  plus 
systymatiquement  le  dos.  Jamais  les  alienistes  n’ont 
autant  parle  de  maladies,  d’especes,  d’entites  morbides 
que  depuis  qu’en  medecine  generale  les  syndromes  ont 
pris  toute  la  place  que  vous  savez. 

On  a  souvent  dit  que  la  psychiatrie  et  la  neurologie 
ytaient  les  deux  soeurs.  II  semblerait,  a  les  juger  par 
leur  evolution  reciproque,  que  ce  soient  deux  soeurs  enne- 
mies.  La  neurologie  qui,  il  y  a  une  quinzaine  d’annees, 
semblait  ne  viser  qn’a  la  cryation  de  «  maladies  »,  ne 
parle  plus  guere  aujourd’hui  que  de  syndromes,  nevri- 
tiques,  radiculaires,  bulbaires,  cerebelleux,  mesencypha- 
liques,  etc...  Parmi  les  nevroses,  la  neurasthenie,  l’bys- 
tyrie  n’etaient-elles  pas  eonsiderees  comme  maladies? 
j^ue  sont-elles  devenues  aujourd’hui?  —  En  m6me 
temps,  la  psychiatrie  qui,  elle,  a  cette  epoqne,  laissait 
une  porte  largement  onverte  aux  symptomes,  a  suivi  une 
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Evolution  inverse.  Elle  Vest  dome  pour  but  la  creation 
d’espfeces  morbides  ;  et  son  effet  n’a  abouti  qn’a  la  crea¬ 
tion  de  ces  deux  «  maladies  »  :  la  demence  pr4coce  et  la 
folie  maniaque  depressive  qui  ont  fait  tant  de  bruit  dans 
le  monde  et  dont,  cependant,  on  est  tr&s.  jnstement  en 
droit  de  se  demander  si  ce  sont  des  «  maladies  » . 

Par  les  progr£s  qu’a  faits  la  neurologie  dans  le  meme 
laps  de  temps,  on  pent  prosumer,  tout  au  moins,  de  la 
valeur  des  deuxmethodes. 

Je  n’insiste  pas,  messieurs  :  en  demaudant  la  parole, 
j’ai  vonlu  simplement  attirer  votre  attention  snr  l’im- 
portance  de  la  communication  de  M.  Truelle,  sur  l’inte 
ret  qn’il  y  aurait,  pour  notre  Society,  a  ne  pas  oublier 
cette  question  a  la  veille  des  vacances  et  a  la  maintenir 
pour  la  rentree  a  son  ordre  du  jour. 

Conformement  au  d6sir  exprime  a  la  fois  par  les 
auteurs,  par  M.  Arnaud  et  par  M.  S6glas,  la  Society 
decide  de  maintenir  a  l'ordre  du  jour  de  ses  prochaines 
s4ances  la  question  soulevee  par  la  communication  de 
MM.  Briand,  Yigouroux  et  Truelle. 

La  stance  est  lev£e  a  5  b.  50. 

Les  Secretaires  de  seances 
J.-M.  Dupain  et  P.  Juquelier. 
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Forty  Years'  Evolution  in  Construction  and  Administration  of 
State  Hospitals  in  the  Middle  West  (Evolution  de  quarante 
annees  dans  la  construction  et  1’ administration  des  hopitaux 
d’Etat  dans  1’ Odest  moyen)  ;  par  le  Dr  Richard  Dewey. 
Broch.  in-8°,  extrait  de  V Illinois  medical  Journal  mars  1 914. 

Dans  ces  quelques  pages,  le  Dr  Dewey  rappelle  les  progres 
accomplis  dans  la  construction  et  l’amenagement  des  hopitaux 
d’alienes  depuis  quarante  ans.  Tout  d’abord,  on  employa  exclu- 
sivement  le  plan  Kirkbride,  qui,  comme  notre  plan  Perrus, 
etait  caique  sur  les  lignes  d’une  maison  conventuelle  et  entas- 
sait  toutes  les  categories  de  malades  dans  les  memes  locaux. 
Puis  vint  le  systeme  des  cottages  disperses  en  village  qu’il  fut 
le  premier  a  appliquer  a  Kankakee  (Illinois).  Cet  exemple 
fut  suivi  par  l’lndiana,  l’Ohio,  l’Ontario  (Canada),  l’Etat  de 
"Hew- York.  Aujourd’hui,  le  systeme  a  prevalu  partout  :  il  est 
economique,  il  permet  une  selection  rationnelle  des  di verses 
categories  de  malades,  en  particular  des  epileptiques,  des 
alcooliques  et  des  criminels.  II  aura  servi  de  transition  entre 
les  errements  surannes  d’autrefois  et  les  perfectionnements  de 
l’avenir  qui  seront  les  «  hopitaux  et  cliniques  psychiatriques  ». 

Dans  une  note  posterieure,  le  Dr  Dewey  s’excuse  d’avoir 
omis  de  citer  le  nom  du  Dr  Adolf  Meyer,  directeur  de  la  Cli¬ 
nique  psychiatrique  de  Johns  Hopkins  Hospital,  parmi  les  ini- 
tiateurs  du  nouveau  systeme  d’hospitalisation  des  alienes. 

A.  CoLLBRRE. 


Worcester  State  Hospital  papers  1912-1913  (Travaux  scienti- 
fiques  de  l’hopital  d’Etat  de  Worcester  pour  1912-1913), 
publies  par  le  Dr  Samuel  T.  Orton,  directeur  clinique  et 
chef  des  travaux  anatomo-pathologiques  de  l’etablissement ; 
1  vol.  in-8°  de  198  pages. 

Ce  volume,  compose  a  l’occasion  de  la retraite  du  Dr  H.  Mason 
Quinby,  directeur  de  l’hopital  d'Etat  de  Worcester,  et  en  son 


374 


BIBLIOGRAPHIE 


honneur,  pour  commemorer  les  eminents  services  qu’il  a  rendus 
a  l’etablissement  pendant  ses  vingt  annees  d'administration, 
en  reorganisant  de  fond  en  comble  les  services  medicaux  et  en 
creant  un  laboratoire  qui  peut  etre  considere  comme  un  modele. 
II  contient  quatorze  memoires  dont  voici  remuneration  : 

Henry  A.  Cotton.  —  Quelques  problemes  concernant  l’here- 
dite  dans  les  maladies  mentales. 

P.  Bassoe.  —  Hyperthrophie  unilaterale  de  tout  le  cote 
gauche  du  corps. 

leader  H.  Cqriat.  —  Le  probleme  de  l’apraxie  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  psychiatric. 

Theodor  A •  Hoch.  —  Etude  statistique  de  la  psychose 
maniaque-depressive  dans  ses  rapports  etiologiques  avec  les 
maladies  physiques. 

Samuel  T.  Orton.  Quelques  precedes  techniques  pour 
1 'ex amen  du  cerveau  dans  les  cas  d’alienation  mentale. 

Adolf  Meyer.  Nature  des  tumeurs  metastatiques  du  corps 
thyroide. 

Henry  W.  Miller.  —  Un  cas.  de  pellagre  dans  le  Maine  et 
remarques  sur  l’etiologie  de  la  maladie. 

Albert  M.  Barret.  »rr  Gliome  diffus  de  la  pie-mere. 

Adolf  Meyer.  —  Tumeur  hypophysaire  dans  un  cas  d’ acro¬ 
megalic  avec  diahete. 

Samuel  T.  Orton .  —  Etude  du  cerveau  dans  un  cas  decata- 
tonie  mor telle. 

E.  E.  Southard.  -t -  Une  aerie  de  cerveaux  d’apparence  nor- 
male  chez  des  psyehopathes . 

B.  f.  Whittney.  —  Rapport  sur  un  cas  de  gros  endothe- 
liome  de  la  region  frontale  du  cerveau. 

A.  J.  Noble.  La  curabilite  de  la  folie. 

E.  V .■  Scribner.  —  Un  cas  d’epilepsie- 

A.  OoLLERRE. 


Twenty  second  annual  report  of  the  Rochester  State  Hospital  to 
.  the  State  Hospital  Commission  for  the  year  ending  Septem¬ 
ber  80,  1912  (Vingt-deuxieme  rapport  annuel  de  Thopital 
d’Etat  de  Rochester  a  la  Commission  de  l’hopital  d’Etat 
pour  l’annee  finissant  le  30  septembre  1912).  Broch.  in-8°, 
Albany,  1912. 

Le  l*r  pctobre  1912,  il  y  avait  a  l’hopital  de  Rochester 
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1.498  malades,  soit  un  aeeroissement  de  39  malades  durant 
l’annee.  90  malades  furent  remis  en  liberte  gueris,  24  tres 
ameliores,  81  ameliores.  La  proportion  des  guerisons  est  de 
24  p.  100.  Le  nombre  d’admissions,  les  entrees  par  transfert 
exceptees,  est  de  873  pour  l’annee.  II  s’agit  surtout  de  demences 
seniles,  de  demences  paralytiques,  d’alcooliques,  et  surtout  de 
demences  precoces  (91  snr  373).  48  interventions  cbirurgieales 
ont  ete  pratiquees.  492  traitements  gyneeologiques  ont  ete 
efiectues.  Les  mardis  et  vendredis,  les  visitenrs  peuvent  drculer 
dans  les  pavilions  et  les  ateliers  de  l’hopital,  dans  le  bnt  de 
combattre  les  prejuges  du  public  en  ce  qui  concerne  la  nature 
et  le  traitement  de  la  folie. 

Une  ecole  pour  la  reeducation  des  dements  precoces  est 
adjointe  a  l’hopital.  Elle  s’adresse  a  57  malades.  Le  travail 
consists  en  tissage,  broderie,  vannerie,  tricot,  crochet,  couture, 
lavage  et  repassage,  gymnastique. 

II  existe  trois  classes.  La  classe  C  comprend  ceux  pour  ies- 
quels  l’exereice  est  contremande. 

Lucien  Libert. 


Ninety  ninth  annual  report  of  the  trustees  of  the  Massachusetts 
general  Hospital  including  the  general  Hospital  in  Boston, 
the  Me  Lean  Hospital  and  the  Convalescent  Hospital  in 
Waverley  (Quatre-vingt-dix-neuvieme  rapport  annuel  des 
.  ■  administrateurs  de  I’hopital  general  du  Massachusetts  com- 
prenant  l’hopital  general  de  Boston,  l’hopital  Me  Lean  et 
l’hopital  des  convalescents  a  Waverley).  Broch.  in-8°  de 
324  p.,  Cambridge,  1918. 

Dans  ce  long  rapport,  qui  donne  un  bon  tableau  de  l’activite 
scientifique  des  milieux  medicaux  a  Boston,  le  rapport  de 
l’hopital  Me  Lean,  destine  aux  psychopathes,  doit  seul  retenir 
notre  attention.  168  malades  ont  ete  admis  en  1912;  191  ont 
ete  mis  en  liberte  et  220  restaient  en  traitement  a  la  fin  de 
l’annee.  Le  nombre  total  de  malades  traites  pendant  l’annee 
fut  de  380,  soit  36  de  moins  qu’en  1911.  Le.pourcentage  des 
guerisons  est  de  24,4  p.  100  des  admissions.  line  partie  du 
rapport  est  consacre  au  laboratoire  ou  l’on  se  livre  aux 
xecherches  habituelles. 

Notons  que  la  viande  de  tous  les  pores  tues  a  la  ferme  de 
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l’hopital  est  examinee  au  point  de  vue  de  la  trichinose,  avant 
d’etre  livree  a  la  consomraation. 

Dans  le  domaine  de  la  clinique  on  s’est  attache  specialement 
a  reconstituer  l’histoire  des  malades  avant  leur  entree  a  l’asile, 
a  se  rendre  compte  du  milieu  dans  lequel  ils  vivaient  et  a  etu- 
dier  leurs  reactions. 

Des  conferences  cliniques  ont  eu  lieu  toute  I’annee.  Le  labo- 
ratoire  de  psychologic  a  poursuivi  ses  etudes  par  la  methode 
des  tests. 

Locibn  Libert. 


Protestant  Hospital  for  the  insane ,  Verdun,  Montreal  Annual 
report  for  the  year  1912  (Hopital  protestant  pour'  aiienes 
de  Verdun,  province  de  Montreal.  Rapport  annuel  pour 
I’annee  1912).  Broch.  in-8°,  Montreal,  1913. 

En  1912,  233  malades  ont  ete  admis  dont  107  a  titre  prive. 
Le  nombre  total  des  cas  traites  a  ete  de  900  contre  864  l’annee 
precedente.  Les  cas  de  guerison  ont  ete  beaucoup  moins  fre¬ 
quents  que  les  annees  preeedentes.  11  y  eut  162  sorties  et 
73  deces.  On  n’a  signale  aucun  cas  de  maladie  infectieuse.  Le 
medecin-chef  demande  la  construction  d’une  maison  pour  les 
infirmieres,  d’un  grand  atelier,  d’un  pavilion  separe  pour  les 
tuberculeux,  de  pavilions,  pour  les  employes  maries,  et  d’une 
maison  d’ete  pour  les  malades  femmes. 

Au  rapport  est  joint  le  texte  de  la  te§on  d’ouverture  du  cours 
d’infirmieres  faite  par  le  Dr  Burgess,  medecin-cbef  :  Qualites 
necessaires  pour  une  infirmiere. 

LociEN  Libert. 


The  one  hundred  and  fifteenth  annual  Report  of  the  Board  of 
Managers  of  the  Spring  Grove  State  Hospital  near  Catons- 
ville,  Baltimore  County ,  to  his  Excellency  the  Governor 
of  Maryland  (Cent  quinzieme  rapport  annuel  du  bureau 
des  administrateurs  de  l’hopital  d’Etat  de  Spring  Grove, 
pres  de  Catonsville,  comte  de  Baltimore,  a  son  Excellence 
le  gouverneur  du  Maryland).  Broch.  in-8°,  Baltimore, 
novembre  1912. 

Le  nombre  total  des  malades  a  l’hopital  etait  de  611  le 
ler  novembre  1911.  Durant  les  onze  mois  suivants,  188  ma- 
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lades  ont.  ete  admis  a  l’hopital,  57  ont  ete  reams  en  liberte.  Le 
nombre  total  des  malades  en  traitement  fnt  done  de  799,  Un 
nouveau  pavilion  de  travail  pour  les  femmes  a  ete  ouvert  et 
l’augmentation  de  la  population  porte  uniquement  sur  l’element 
feminin.  15  p.  100  repondent  a  des  formes  de  psychoses  de  la 
vieillesse,  et  le  medecin-chef,  le  Dr  J.  Percy  Wade,  constate 
avec  regret  que  ces  malades  occupent  des  places  qui  pourraient 
etre  plus  utilement  consacrees  a  des  psychoses  aigue3  et 
curables. 

Le  .pavilion  de  travail  pour  les  femmes  fat  ouvert  pendant 
l’ete  de  1911.  80  femmes  furent  transferees  a  ce  moment  de 
l’asile  de  Bay  View  qui  etait  tres  encombre.  Le  batiment  est 
en  pierre  et  ciment.  Le  rez-de-chaussee  contient  une  salle  de 
reunion  et  une  salle  a  manger  pour  les  malades  malpropres. 
Le  premier  etage  est  consacre  aux  ateliers.  Le  second  etage 
comprend  un  grand  dortoir  pour  70  malades  et  l’etage  au- 
dessus  sert  aux  infirmieres.  On  projette  la  construction  d’un 
quartier  d’ admission  et  d’une  infirmerie.  Les  plans  en  sont 
etablis. 

Ldoien  Libert. 


Fifty  eighth  annual  report  of  the  trustees  for  the  Saunton  state 
Hospital  for  the  year  ending  november  30,  1911  (Cinquante- 
huitieme  rapport  annuel  des  administrateurs  de  l'hopital 
d’Etat  de  Taunton  pour  l’annee  finissant  le  30  novem- 
bre  1911).  Broch.  in-8°,  Boston  1912. 

Au  debut  de  l’annee,  1.011  malades  etaient-  en  traitement  a 
l’hopital.  Pendant  l’annee,  514  malades  (299  hommes  et 
215  femmes)  sont  entres.  48  malades  ont  ete  mis  en  liberte 
comme  gueris,  48  comme  capables  de  se  diriger,  51  comme 
ameliores,  29  comme  non  ameliores,  1  comme  non  aliene.  II  y 
eut  140  deces.  II  y  eut  10,9  p.  100  de  guerisons  dans  le  nombre 
des  admissions.  La  tuberculose  fut  la  cause  la  plus  frequente 
de  deces. 

Pendant  l’annee,  983  malades  (553  hommes  et  430  femmes), 
soit  67  p.  100  du  nombre  total  des  personnes  en  traitement, 
furent  employes  a  des  travaux  de  l’asile.  Un  nouvel  atelier  a 
du  reste  ete  ouvert  en  1911.  L’asile  fabrique  maintenant  toutes 
ses  brosses  et  tous  ses  balais.  Des  infirmiers  apprennent  actuel- 
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lement  la  vannerie  et  le  tressage  du  raffia  pour  instruire  par  la 
suite  lea  malades. 

202  malades  (169  liommes  et  38  femmes)  out  durant 
l’annee  joui  de  la  liberte  des  champs.  La  question  des  moyens 
de  contrainte  et  de  l’isolement  cellulaire  a  ete  1’objet  des  etudes 
du  medecin-chef  Arthur  V.  Gon.  Son  opinion  est  qu’il  y  a  la 
un  moyen  therapeutique  excellent  quand  il  est  applique  avec  a- 
propos  a  des  cas  soigneusement  choisis  et  que  son  emploi  doit 
etre  limite  a  ces  cas. 

Lccien  Libert. 


Reports  of  the  trustees  and  superintendant  of  the  Butler  Hos¬ 
pital  presented  to  the  corporation  at  its  sixty-ninth  annual 
meeting,  January  22,  1913  (Rapport  des  administrateurs 
et  du  directeur  du  Butler  Hospital  presente  a  la  soixante- 
neuvieme  assemblee  annuelle  de  la  Corporation).  Broch. 
in-8°,  The  Providence  Press.  1913. 

A  la  fin  de  decembre  1911,  il  y  avait  a  l’hopital  138  malades 
(filhommes,  77  femmes).  On  a  admis,  en  1912,  110  malades 
(51  hommes,  59  femmes).  248  malades  furent  done  traites 
en  1912,  108  malades  furent  mis  en  liberte.  On  a  inaugure 
une  maison  pour  infirmieres;  a  la  ceremonie  qui  eut  lieu  a  ce 
moment,  le  Dr  Charles  Y.  Chapin  lut  un  memoire  sur  le  deve- 
loppement  des  soins  modernes  qui  est  reproduit  dans  le  rapport. 
Une  autre  amelioration  est  la  construction  dans  la  feme  d’un 
hangar. 

Lucien  Libert. 
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Les  m&decins  alx^nistes  et  la  guerre. 

Des  le  debut  des  hostilites  une  grande  partie  du  personnel 
medical,  des  asiles  d’alienes  fut  mobilisee  :  medecins  en  chef, 
medecins-ad  joints,  internes.  Seuls  furent  maintenus  a  leur 
poste  les  medecins-directeurs,  et  encore  quelques-uns  d’entre 
eux  demanderent  comme  une  faveur  de  partir  pour  le  front. 

Pour  combler  les  vides  ainsi  produits,  on  fit  appel  aux  rne- 
decins-directeurs  et  medecins  en  chef  retraites.  C’est  ainsi  que 
le  Dr  Max  Dubuxsson,  medecin-directeur  honoraire  de  l’asilc 
de  Broqueville,  pres  Toulouse,  accepta  de  s’enfermer  pour  la 
duree  de  la  guerre  dans  1’asile  de  Saint- Alban,  veritable  devoue- 
ment  dont  on  doit  lui  savoir  gre.  O’est  ainsi  encore  que  le 
I)r  Boubila,  medecin  en  cbef  honoraire  de  l’asile  de  Marseille, 
a  bien  voulu  remplacer  le  medecin  en  chef’  de  Easile  de  Nice, 
mobilise.  II  remplit  ces  fonctions  pendant  cinq  mois ;  mais 
apres  des  difficultes  administratives  ou  sa  dignite  profession- 
nelle  etait  en  jeu,  il  dut  les  resigner.  Toutefois  il  fit  un  beau 
geste,  et  il  faut  1  en  feliciter,  Il  fit  don  du  traitement  touche 
pendant  son  interim,  a  la  caisse  des  militaires  blesses.  On  lit,: 
en  effet  dans  le  Petit  Niqois  (n°  du  mardi  19  janvier  1915)  : 

«  M.  le  Dr  Henry  Boubila,  medecin  en  chef  honoraire  des 
asiles  publics  d’alienes,  a  verse,  hier  matin,  entre  les  mains' 
du  general  gouverneur,  la  somme  de  1.880  francs  pour  les 
soldats  blesses. 

«  Cette  somme  represente  les  honoraires  du  Dr  Boubila  pen¬ 
dant  le  teinps  qu’il  a  dirige  l’asile  d’alienes  de  Saint-Pons,  en 
remplacement  du  medecin-chef  mobilise. 

«  Le  general  gouverneur  a  ete  tres  touche:  du  geste  patrio- 
tique  de  M.  le  Dr  Boubila  et  lui  adresse  avee  ses-  remerciements 
les  plus  sinceres,  ses  felicitations  les  plus  empress4es.  » 

Comme  medecins  titulaires  ou  medecins  auxiliaires  nos  colle- 
gues  ont  fait  preuve  du  plus  grand  devouement,  suit  sur  le 
front,  dans  lestranchees,  soit  dans  les  ambulances  de  l’arriere  et 
dans  les  hopitaux.  Quelques-uns  meme  ont  ete  appeles  a  creer 
des  services  d’alienes  et  de  nerveux,  car  la  neurologie  etla  me- 
decine  mentale  n’ont  trouve  que  trop  d’elements  d’ etude  dans1 
cette  horrible  guerre,  la  plus  formidable  qui  ait  jamais  sevi  sur 
l’Europe. 

Nous  croyons  de  notre  devoir  de  recueillir  dans  les  Annales 
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tout  ce  qui  peut  arriyer  d’beureux  et  de  malbeureux  aux  ruede- 
cins  alienistes  :  les  recompenses  que  leur  vaudra  leur  devoue- 
ment,  les  blessures  dont  ils  auront  ete  atteints.  Parmi  eux,  il  y 
aura  sans  doute  des  prisonniers.  Quant  aux  morts,  je  souhaite 
n’ avoir  a  en  enregistrer  que  le  moins  possible. 

Blesses.  —  Des  les  premiers  mois  de  la  campagne,  on  arait 
fait  courir  le  bruit  que  le  Dr  F.  Adam,  medecin-adjoint  de 
l’asile  de  Cbalons-sur-Marne,  avait  ete  grievement  blesse  a  la 
tetej  il  n’en  etait  rien,  beureusement.  II  m’ecrivait,  en  effet, 
le  7  decembre  dernier  :  <r  Si  j’ai  ete  tres  legerement  blesse, 
c’est  a  la  suite  d’un  accident  de  bicyelette  a  une  minute  diffi¬ 
cile  ou  j’accompagnais  une  auto  emmenant  des  blesses,  la  nuit,. 
entre  les  troupes  fran<jaises  et  ennemies;  beureusement,  que 
les  Allemands  n’ont  pas  beaucoup  de  mordant !  Je  vais  tout  a 
fait  bien  et  n’aspire  qu’a  traverser  les  Vosges '(je  fus  deja  au 
col  de  Sainte-Marie...  »  Le  Dr  F.  Adam  put  done  continuer 
son  service;  mais  le  22  juin  dernier,  a  l’affaire  dela  Fontenelle, 
il  re§ut  dans  la  melee,  en  soignant  le.s  blesses  sous  le  bombar- 
dement,  un  eclat  d’obus  gros  comme  un  boucbo.n  de  bouteille 
■qui  s’incrusta  dans  le  femur,  dans  l’espace  intercondylien,  mais 
par  une  veritable  cbance,  sans  fracturer  ;l’os  et  sans  leser  des 
nerfs  ou  vaisseaux  importants.  En  outre,  notre  collegue  re^ut 
une  balle  de  mitrailleuse  dans  la  region  sous-cutanee  du  tborax 
et  de  nombreux  eclats,  comme  de  la  cbevrotine,  sur  diverses 
parties  da  corps  :  tete,  mains,  pieds.  Il  fut  transporte  a  l’Hotel- 
Dieu  de  Bourg ;  l’eclat  d’obus  put  etre  extrait  et  on  reconnut 
■que  le  genou  etait  indemne.  Toutefois  la  guerison  prendra  bien 
deux  mois.  Nous  soubaitons  vivement  qu’il  en  soit  ainsi  et 
qu’apres  guerison  complete  notre  collegue  puisse  retourner  au 
front,  comme  il  le  desire  ardemment. 

Un  autre  de  nos  confreres  qui  a  ete  blesse,  est  le  Dr  A. 
Marie,  medecin  en  cbef  de  l’asile  de  Villejuif,  il  a  ete  atteint 
d'une  balle  a  la  tete,  au  niveau  du  roeber.  Grace  aux  bons  soins 
qu’il  re<jut,  il  ne  tarda  pas  a  etre  retabli.  et  peut  reprendre  son 
service. 

Enfin,  le  Dr  de  Clerambadlt,  medecin  de  l’Infirmerie  spe- 
ciale  du  depot  de  la  Prefecture  de  Police,  re?ut  une  balle  dans 
l’epaule  droite  :  e'ette  blessure  n’eut  beureusement  aucune  suite 
facheuse. 

Prisonniers.  — Lors  de  l’investissement  et  de  la  prise  de 
Laon  paries  Allemands,  a  la  fin  d’aout  1914;  le  Dr  Mar- 
chand,  medecin  en  cbef  de  la  Maison  nationale  de  Cbarenton, 
qui  s’y  trouvait  comme  aide-major  de  lre  classe  dans  un  bopital 
temporaire,  fut  fait  prisonnier  avec  tous  ses  confreres.  Contrai- 
rement  aux  stipulations  de  la  convention  de  Geneve  cependant 
signee  par  FAllemagne,  ils  furent  tous  emmenes.  Le  Dr  Mar- 
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chand  fut  d’abord  interne  a  Heidelberg,  puis  a  Heuberg, 
dans  le  Grand-Duche  de  Bade.  Puisque  le  gouvernement  alle- 
mand  s’est  enfin  decide  a  echanger  les  medecins  prisonniers, 
il  faut  esperer  que  notre  collegue  sera  un  des  premiers  k  re  veil  ir 
de  captivite. 

Citations.  —  Nous  somme3  heureux  de  pouvoir  consigner 
les  citations  a  1’ordre  du  jour  qu’ont  obtenues  des  medecins 
alienistes.  Voici  d’abord  celle  du  Dr  Voivenel,  ancien  chef  de 
clinique  des  maladies  mentales  a  la  Faculte  de  Toulouse  : 

«  Citation  a  Vordre  du  VP  corps  d'armee  :  Medecin  aide- 
major  de  lre  classe  Voivenel  :  tres  courageux  sous  le  feu; 
servi  par  un  parfait  esprit  de  methode,  a,  pendant  les  actions 
des  7  et  9  avril,  assure  le  service  de  la  place  de  pansement  de 
premiere  ligne,  d’une  faqon  parfaite,  sans  prendre  aucun  repos, 
ni  de  jour,  ni  de  nuit.  En  outre,  s’est  porte,  en  rampant,  de 
jour  et  en  terrain  decouvert,  jusqu’a  cinquante  metres  en  avant 
de  nos  reserves  de  fil  de  fer  pour  aller  chercher  des  blesses  qu’il 
a  ramenes  dans  nos  lignes.  » 

M.  Cornet,  interne  distingue  des  asiles  de  la  Seine,  a  ete 
cite  a  1’ordre  du  jour  de  la  IIP  armee  du  20  mars  1915  : 

«  Le  medecin  auxiliaire  Cornet  du  31 3a  d’infanterie  :  pen¬ 
dant  les  combats  des  3,  4  et  5  mars,  a  deploye  une  activite 
inlassable,  donnant  les  premiers  soins  a  plus  de  200  blesses, 
malgre  uh  violent  bombardement  qui  detruisait  successivement 
deux  abris  improvises  pour  le  Service  de  sante.  A  ete  blesse 
gravement.  » 

Notre  vaillant  confrere,  le  Dr  Fr.  Adam,  dont  nous.signa- 
lons  plus  haut  les  nombreuses  blessures,  a  ete,  a  juste  titre, 
cite  a  1’ordre  de  la  division  et  a  l’ordre  de  l’armee  : 

Citation  a  Vordre  de  la  division  :  Le  general  commandant 
la  41e  division  cite  a  1’ordre  de  la  division  pour  sa  belle  con- 
duite,  le  Dr  Francisque-Xavier  Adam,  medecin  aide-major  de 
reserve,  affecte  au  23e  regiment  de  ligne  sur  sa  demande,  a  en 
maintes  circonstances,  fait  preuve  d’un  courage,  d’un  zele  et 
d’un  devouement  remarquables.  Vient  de  se  signaler  d’une 
fa^on  toute  particuliere  le  7  juin,  en  traversant  bravement  une 
zone  violemment  bombardee,  pour  se  porter  au  secours  de  bles¬ 
ses  dans  la-  tranchee  de  premiere  ligne,  provoquant  l’ad  mi  ration 
de  tous. 

Citation  a  Vordre  du  VIP  corps  d'armee  :  Est  cite  a  l’ordre 
de  l’armee,  le  medecin  aide-major  de  2e  classe,  Adam  (Fran¬ 
cisque-Xavier),  du  23e  regiment  d’infauterie.  «  Le  22  juin,  a 
assure  son  service  sous  un  bonabardement  des  plus  intenses ;  a 
ete  blesse  pour  la  deuxieme  fois  depuis  le  debut  de  la  campagne, 
au  moment  Ou  il  prodiguait  ses  'soins  au  commandant  du  ba- 
taillon.  Medecin  d’une  haute  valeur  pi-ofessionnelle  et  morale, 
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d’an  devouement,  a  toute  epreuve,  ayant  toujours  rendu  les  pins 
grands  services  ». 

Pour  nous  permettre  de  continuer  ce  travail,  nous  serious 
reconnaissant  a  nos  lecteurs  de  vouloir  bien  collaborer  avec 
nous,  en  nous  envoyant  les  renseignements  qu’ils  peuvent 
obtenir  sur  les  faits  concernant  les  medecins  alienistes  mobi¬ 
lises. 

En  terminant  ce  premier  article,  on  nous  permettra 
d’adresser  nos  bien  vifs  et  sinceres  remerciements  a  M.  le 
Dr  P.-L.  Ladame,  de  Geneve,  membre  associe  etranger  de  la 
Societe  medico-psychologique,  qui  a  ete  un  des  premiers  a 
signer  la  Protestation  des  citoyens  suisses  contre  le  bombarde- 
ment  de  la  cathedrale  de  Reims.  Notre  excellent  collegue  et 
ami  nous  a  ainsi  donne  une  preuve  nouvelle  de  sa  sympathie 
bien  connue  pour  la  France  etle  corps  medical  fran^ais.  A.  R. 

LE  MARTYROLOGE  DE  LA  PSYCHIATRIE  (suite). 

Un  medecin  tue  par  un  alie'ne.  ■ —  On  lit  dans  le  Marseille- 
Medical  (numero  du  ler  septembre  1914)  : 

«  M.  le  Dr  Gaston  Perret,  medecin  a  bord  du  vapeur  Med- 
jerda ,  est  —  indirectement  —  une  des  premieres  victimes  de 
la  guerre  aetuelle.  Le  navire  a  bord  duquel  il  exenjait  ses  £onc- 
tions,  avait  ete  affecte  a  un  transport  de  troupes  d’Algerie  en 
France ;  pendant  la  traversee,  un  officier  f ut  subitement  atteint 
de  folie tandis  que  notre  confrere  se  hatait  de  lui  apporter  ses 
soins  professionnels,  le  malheureux  dement  l’abattit  d’un  coup 
de  revolver.  » 

CONTRE  LA  MORPHINE,  LA  COCAINE,  l’oPIUM 

En  Indo- Chine.  —  II  a  ete  constate  que  des  quantites  con-> 
siderable3  de  morphine,  de  cocaine  et  d’autres  stupefiants  ana-* 
logues  sont  importees  en  Indo-Chine,  quantites  qui  ne  corres¬ 
pondent  nullement  aux  besoms  reels  de  la  colonie. 

Les  ministres  de  la  Justice  et  des  Colonies  ont,  en  conse¬ 
quence,  juge  necessaire  de  reglementer  avec  soin  Tintroduction 
et  la  detention  de  ce  produit,  daps  Finteret  de  la  sante  publique, 
et  ils  viennent  de  faire  signer  un  decret  tendant  a  ce  but.  [Le 
Temps ,  numero  du  samedi  26  juin  1915.) 

Arrestations  de  vendeurs  de  cocaine  et  de  morphine.  —  On 
lit  dans  le  Petit  Journal  (numero  du  jeudi  29  octobre  1914)  : 

Une  jeune  femme  arretee  ces  jours  derniers  a  Montmartre, 
futtrouvee  en  possession  d’une  assez  grande  quantite  de  co¬ 
caine.  Interrogee,  elle  a  designe  pour  ses  fournisseurs,  deux 
preparateurs  en  pharmacie  nommes  Janitirau  et  Surman,  dit 

Ann.  jbed-psych.,  10e  serie,  t.  VI.  Juillet-Aout  1915.  8.  25 
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Williams.  Ges  deux  derniers,  apres  interrogatoire,  ont  ete 
ecroues  a  la  Sante  par  M.  Tortat,  juge  d’iasfcruction. 

-r-.  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (numero  du?  mercredi 
28  avril  1915)  : 

.  Un  motocycliste  passait,  Her,  a  midi,  boulevard  de.  Stras¬ 
bourg,  lorsque,  au  coin  des  grands  boulevards,  des.  inspecteurs. 
de  la  police  judiciaire  l’apprehenderent ;  la  foule  prenait  .deja, 
parti  pour  le  motocycliste,  lorsqu’on  sut  qu’il  y  avait  quelqnes 
griefs  importants  contre  lui.  Conduit  au  bureau  de  M.  Vallet, 
commissaire  a  la.  direction  de  la  police  judiciaire,  il  avoaa.  qu’il 
avait  cherche  a  vendre  une  boite  contenant  de  l’opium.  qu’il 
avait  dm  reste  achetee  40  francs  a  un  infirmier;  ill  avait,  en 
outre,  dans  ses  pocbes,  une  boite  de  comprimes-  d, ’opium.  Il 
est,  dureste,  connm dans  les. milieux  ouTon  consomme  la  dan* 
gereuse  .drogue. 

— •  On  lit  dans  le  Matin  (numero  du  vendredi  14  mai  1915) : 

Depui^  quelque  temps,  MM.  Bousselot,  commissaire  divi— 
sionnaire  du  septieme  district,  et  Tbierry,  commissaire  de  police 
du  quartier  Saint-Georges,  etaient  informes,  que  des-  individus 
se  livraient  au  trafic  de  la  cocaine  et  de  1’opium. . 

Une,  enquete  amena  bientot  des  resultats  inattendus.  Une 
descente  fut  faite  dans  un  etablissement  situe  rue  de  Douaiyeb 
tenupar  Mme  Pierre.  Des  quantites  de  toxiques-  y  farenfoderl 
converts;  et.  saisis. 

La  .tenancierefut  arretee  pa*  le  brigadier.  Bourdon,  au  moment 
on,  en  compagnie  de^son  commis,  Albert  Pageon,  elle  tentait 
de  vendre,  place  du  Trocadero,  un  paquet  de  100  grammes;  des 
cocaine  a  deux  individus. 

Au  cours  des  perquisitions,  on  decouvrit  dans  le  bar,  sous- 
un  escalier,  des  paquets  de  cocaine  et  d’opium. 

Une  lettre,  adressee  a  Mme  Pierre  par  un  soldat,  en  traite- 
ment  dans  un  hopitaltemporaire,  fut  saisie.  Ellecontenait  ;de.ux, 
billets.de  5  francs,  que  le  miiitaire  envoyait  a  la:  tenanciere,. 
poursobtenii’idu  poisom 

«  Si  je  suis,  satisfait,  disait-il,  je  vous  enverrai  50;  francs, 
pour.en  recevoir  une' plus  grande  quantity  » 

Poursuivant  leurs  investigations,  les  magistrats,  accompa- 
gnes  de  M.  Sorriaux,  secretaire  du:  commissariat  de  Saint- 
Georges,  se  rendirent  dans  un  autre  etablissement,  situe;  rue 
Blanche. 

Une  trentaine, de, clients  et  de  ciientes.s’y  trouvaient  . reunis. 

La  egalement,  on  .  decouvrit  des  poisons  et  des  stupefiants, 
cpnsommation  ordinaire  des ,  habitues  ;de  la  maison.  Le  tenan- 
cier,  Pin  ton,  avait  meme  organise  une  pharmacie  composee 
d’antidotes  dont  il  se  servait  quand  un  de  ses  clients  etait  par 
trop.malade. 
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En  outre,  Pinton  exercait  le  commerce  de  prets  sur  gages. 
On  a  trouve  cbez  lui  de  nombreux  objets  et  des  bijoux  de  toutes 
sortes,  sur  lesquels  il  avangait  de  1 ’argent. 

Le  fournisseur  des  toxiques,  un  nomme  Berberat,  exerg  ant 
la  profession  de  pedicure  et  demeurant  1 9,  rue  des  Petits-Car- 
reaux,  fut  egalement  arrete.  II  fit  des  aveux. 

En  outre,  une  perquisition  fut  operee  dans  le  coffre-fort  de 
Pinton  dans  un  grand  etablissement  financier.  On  y  trouva  une 
somme  importante. 

Tous,  apres  avoir  ete  longuement  interroges,  out  ete  mis  a 
la  disposition  de  la  justice, 

■  — On  lit  dans  le:  Petit  Journal  (numero  du  mardi  2,5  mai 
1915)  : 

Une  bande  de  trafiquants  de  cocaine  et  autr.es.  stupefiants 
vient  d’etre;  mise  sous  les  verrous  par  M,  Thierry,  commissaire; 
de  police  du  quartier  Saint- Georges.  Deux  bommes,  Albert 
Malaussena,  dit  le  roi  de  la  cocaine,  age  de  vingt-sept.  ans, 
demeurant  rue  Pigalle,  et  Lanz,  ainsi  que  trois  femmes,  Hen-1 
riette  Leroy,  Marie  Laf aye  et  Elisa  Cocbat,  quiavaient  ecbappe 
jusqu’alors  aux  rechercbes  de  1a.  police,  ont  ete  arretes.  Un 
pbarmacien,  qui  a  avoue  avoir  livre  de  la  drogue  (plus  de 
2  kilos),  a  ete  mis  a  la  disposition  du  commissaire.de  police; 

«  Le  jar  din  des  contemplations  ».  —  Telest  le  titreque,  dans 
un  monde  special,  on  donnait  a  Montmartre,  a  une  maiso.n 
me.ublee  de  la  rue  Victor-Masse,  dont  le  jardin.  s’emplissait 
cbaque  jour  de  visiteurs  etranges.  Les  voisins  interdits  les 
regardaient  rever. 

A  la  suite  des  differentes  plaintes,  M.  Tbierry,  commissaire 
de  police  du  quartier  Saint-Georges,  et  son.  secretaire,  firent 
une  perquisition.  Ils  trouverent  dans  les  cbambres  des  bommes 
et  des  femmes  ivres  d’opium,  et  l’un  d’entre  eux,  reduit  a  un 
tel  etat  de  detresse  pbysiologique,  qu’il  a  l’air  d’un  squelette. 
Un  nomme  Bettrandi,  dit  «  Frangois  »,  dix-buit  ans,.f.ournis- 
seur  de  cocaine  a  ete  arrete  seance  tenante,  Un  pbarmacien 
du  XIe  arrondissement,  son  presume  compbce,  est  inculpe, 
ainsi  que  la proprietai rede  la  maison  meublee,  Mme  Blanche  P... 
{  Le  Petit  Journal,  numero  du  mardi  20  avril  1915  .) 

Marts  par  la,  cocaine.  — On.  bt  dans  le  Matin  (numero  du 
vendredi .  2 ,  avril  1915): 

Les  ravages  causes  par  la  cocaine  et  la  morpbine,.  nons 
l’avons  maintes  fois  repete,  deviennent  d.e  plus  en,  plus  inquie- 
tants. 

Tout,  recemment,  c’etait  un  ancien  tenor  d’opera-comique 
qu’on  trouvait  dans  un  etat  lamentable  rue  La  Bruyere. 

Les  terribles  poisons  viennent  encore  de  faire  deux-  victimes 
et  eelles-li,  belas !  auront  succombe. 
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Les  parents  de  Sosthene  Roux  avaient  fait  des  sacrifices 
d’argent  pour  ^instruction  de  leur  enfant,  qui  etait  sorti,  parmi 
les  premiers,  de  l’ecole  dentaire.  Etabli  rue  de  Belleville,  il 
commen^ait  a  etre  connu  quand  il  noua  des  relations  avec  une 
petite  midinette,  Alice  Duval,  agee  de  vingt  et  un  ans. 

Le  dentiste,  qui  frisait  la  trentaine,  avait,  etant  etudiant, 
contracts  la  funeste  habitude  de  s’intoxiquer  et  il  continua  en 
compagnie  de  son  amie. 

Il  y  a  trois  jours,  au  cours  de  «  visions  »  causees  par  une 
trop  forte  piqure  de  morphine,  Alice  Duval  fut  prise  d’un  veri¬ 
table  acces  de  folie  :  elle  absorba  le  contenu  d’une  petite  fiole 
de  sublime  corrosif.  On  la  transporta  a  l’hopital  Tenon  ou  elle 
mourut. 

Pour  essayer  de  revoir  en  reve  celle  qu’il  avait  tant  aimee, 
le  dentiste  se  piqua  a  son  tour  et,  au  cours  d’une  terrible  crise, 
il  avala,  lui  aussi,  du  sublime. 

Les  deux  amants  sont  maintenant  reunis  a  la  Morgue  et 
M.  Gourdel,  commissaire  de  police  du  quartier  d’Amerique,  a 
ete  appele  a  constater  les  deux  deces. 

Devant  les  trilunaux.  —  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (nu¬ 
mero  du  mardi  28  octobre  1913)  : 

La  10®  chambre  correctionnelle  du  tribunal  de  la  Seine  a 
eondamne  a  un  mois  de  prison  et  100  francs  d’amende  Louis 
Le  Breton  et  Daniel  Gay,  qui  avaient  ete  arretes,  rue  de  Douai, 
le  7  octobre  dernier,  au  moment  ou  ils  vendaient  de  la  cocaine 
a  des  passantes. 

—  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (numero  du  dimanche 
21  juin  1914)  : 

Les  irafiquants  d’opium  de  Montmartre  ont  encore  occupe 
les  Tribunaux.  Trois  d’entre  eux,  Andre  Forel,  vingt  ans, 
Vincent  Varvilles  et  Roger  Peteil,  dix-neuf  ans,  comparais- 
saient,hier,  devant  la  neuvieme  chambre  correctionnelle  du  tri¬ 
bunal  de  la  Seine,  pour  avoir  vendu  de  la  morphine  a  des  de- 
traques,  dans  differents  bars  montmartrois.  Forel  et  Varvilles 
ont  ete  condamnes  atroismois  de  prison,  et  Peteil,  a  deux  mois. 

J — Oh  lit  dans  le  Matin  (numero  du  vendredi  2  avril  1915)  r 

Le  troisieme  conseil  de  guerre  de  Paris  etait  invite  hier  a 
innover  une  jurisprudence  particulierement  curieuse  en  matiere 
de  complicite  de  desertion.  Il  etait  appele  a  decider  que  le  fait 
de  vendre  de  la  cocaine  a  un  soldat  deserteur,  peut  constituer 
le  delit  de  complicite  de  desertion. 

Henri  Jarzuel,  connu  a  Montmartre  sous  le  nom  de  pere 
Ballot,  est  un  cocainomane,  marchand  de  cocaine.  Il  vend  sa 
drogue  dans  certains  bars  de  la  butte,  moyennant  1  franc  le 
demi-gramme. 

En  janvier  dernier,  il  a  fourni  au  soldat  Chartron,  en  etat 
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de  desertion,  de  la  cocaine,  dont  les  effets  ont  ete,  d’apres  la 
prevention,  de  favoriser  la  desertion  de  ce  soldat  qui,  a  deux 
reprises,  a  pris  le  train  pour  rejoindre  son  corps,  mais  est  revenu 
immediatement  a  Paris. 

Inculpe  de  desertion,  Chartron  a  beneficie  d’une  ordonnance 
de  non-lieu,  a  raison  de  son  irresponsabilite.  II  est  actuellement 
a  Sainte-Anne. 

Mais  Henri  J arzuel,  lui,  comparaissait  bier  devant  le  troi- 
sieme  conseil  de  guerre,  sous  l’inculpation  tout  a  la  fois  de 
complicite  de  desertion  et  de  vente  de  substances  veneneuses. 
Egalement  etait  assise  sur  le  banc  des  prevenus,  sous  l’incul- 
pation  de  vente  de  substances  veneneuses,  MUe  Rouillon,  dite 
«  la  Grande-Hana  »,  agee  de  vingt-cinq  ans. 

M.  le  president  Gouin  procede  a  l’interrogatoire  de  Jarzuel. 

D.  —  Vous  etes  inculpe  d’avoir  vendu  de  la  cocaine  aux 
sieurs  Thomas  et  Chartron  et,  en  outre,  d’avoir  favorise,  par 
cette  vente  de  cocaine,  la  desertion  du  soldat  Chartron.  Quelles 
explications  avez-vous  a  presenter? 

Jarzuel.  —  Je  n’ai  pas  vendu  de  cocaine  a  Thomas.  Dans 
un  bar,  j’ai  fait  une  partie  de  dames  avec  lui.  Au  cours  de  la 
partie,  il  m’a  offert  une  prise  de  cocaine.  Par  politesse,  a  mon 
tour,  je  lui  en  ai  offert  une  egalement.  Voila  a  quoi  se  .  sont 
bornees  nos  relations.  Quant  a  Chartron,  je  ne  lui  ai  jamais  ni 
vendu  ni  meme  offert  une  prise  de  cocaine. 

Henri  Jarzuel  expose  ensuite  ses  idees  sur  la  cocaine. 

J’ai  eprouve,  dit-il,  certain  soulagement  a  prendre  de  la 
cocaine.  Jene  suis  pas  un  malfaiteur  pour  cela.  J’ai  pris  de  la 
cocaine  par  curiosite  et  pour  faire  des‘  etudes  de  moeurs.  II  y  a 
deux  ans,  j’etais  fou.  Je  me  suis  gueri  avec  de  la  cocaine.  La 
cocaine  n’est  pas  un  poison. 

Le  president  [d’une  voix  ironique).  —  La  cocaine  est  un 
remede  tres  bienfaisant  et  dont  tout  le  monde  devrait  user. 

Jarzuel.  —  Oui,  prise  fen  petite  quantite,  la  cocaine  est 
bienfaisante.  II  y  a  trois  cents  ans,  en  Perse,  on  condamnait  a 
la  peine  de  mort  ceux  qui  fumaient  du  tabac.  La  cocaine  a  une 
influence  considerable  sur  l’imagination.  Elle  augmente  les 
secretions  des  glandes  et  favorise  le  developpement  intellectuel. 
La  griserie  qu’elle  produit  explique  son  succes  a  Montmartre. 
La  cocaine  rend  bon  et  affable  et  modifie,  d’une  fa<jon  heureuse, 
le  caractere  des  personnes.  II  n’y  a  jamais  eu  de  crime  commis 
sous  l’influence  de  la  cocaine.  Mais  l’abus,  comme  pour  toutes 
choses,  est  nuisible-  La  cocaine  rend  alerte,  vigoureux,  jeune. 
J’en  suis  un  exemple. 

Le  president.  —  II  suffit  de  vous  voir! 

Henri  Jarzuel  est.  dans  un  etat  de  sante  deplorable.  Sa  phy¬ 
sio  nomie  est  terreuse. 
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Sur  requisitoire  du  capitaine  Edmond  Seligman,  commissairy 
du  Gouvernement,  et  apres  plaidoiries  de  Mes  Alexandre  Zevaes 
et  Charles  Buhot,  le  conseil  acqnitte  la  Grande  Nana.  Quant 
a  Jarzuel,  a  l’unanimite,  pour  rente  de  substances  veneneuses, 
il  est  condamne  a  deux  mois  de  prison  et  a  1.500  francs 
d’amende.  Mais,  par  cinq  voix  centre  deux,  il  est  acquitte  du 
chef  de  complicity  de  desertion. 

—  On  lit dans  le  Journal  (numero  du  vendredi  21  mai  1915) : 

Un  artiste  peintre  de  Persan  (Seine-et-Oise),  et  mobilise 

actuellement  au  4C  regiment  de  zouaves,  M.  Chantrelle,  etait 
traduit  hier,  devant  le  troisieme  conseil  de  guerre  pour  vente 
de  pilules  et  de  comprimes  d ’opium,  en  meme  temps  que  pour 
faux  en  matiere  de  permission  et  usage. 

En  ce  qui  concerne  la  premiere  inculpation,  le  zouave  pre¬ 
tend  que  les  pilules  d’opium  lui  ont  ete  donnees  par  un  phar- 
macien  de  Verdun,  et  les  comprimes  par  une  infirmiere  de  l’ho- 
pital  on  il  a  ete  soigne. 

Quant  aux  permissions,  il  n’en  a  etabli  que  deux,  une  de 
jour  et  une  de  nuit,  pour  alter  a  Persan-Beaumont  et  en  revenir. 

— ;  Mais,  ce  que  vous  oubliez  de  dire,  lui  fait  observer  le 
colonel  Gouin,  qui  preside  1’ audience,  c’est  qu’au  moment  de 
votre  arrestation,  on  a  saisi  sur  vous  soixante-dix  permissions 
en  blane  portant  le  cachet  du  fort  de  Bosny  et  la  griffe  du 
major. 

Tres  habilement  defendu  par  Me  Jacques  Bonzon,  l’artiste 
zouave  ne  s’est  vu  infliger.que  sept  mois  de  prison. 

—  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (numero  du  dimanche 

13  juin  1915)  : 

L’aide-major  Henri  D...,  trente-cinq  ans,  mobilise  au  debut 
de  la  guerre,  assista  a  la  bataille  de  la  Marne,  fut  blesse  et 
en'tra  en  traitement  au  Val-de-Grace.  Remis  de  sa  blessure  et 
reforme,'  il  entra,  il  y  a  quelques  mois,  grace  a  son  brevet, 
comme  aide  ehez  un  pharmacien  de  la  rue  Mansard. 

Entre  temps,  Henri  D...  avait  fait  la  connaissance  d’une 
artiste  lyrique,  MiIe  Laure  E...,  dont  il  est  follement  epris. 
Celle-ci  est  cocainomane,  et  c’est  pour  avoir  detourne  chez  son 
patron  de  la  «  coco  »  qu’il  envoya  a  son  amie,  que  D...  a  corn- 
par  u  hier  devant  la  9®  chambre  correctionnelle,  qui  l’a  condamne 
a  quatre  mois  de  prison  avec  sursis. 

—  On  telegraphie  de  Lyon  au  Journal  (numero  du  lundi 

14  juin  1915)  : 

Chapaz,  le  marchand  de  «  coco  »,  ancien  preparateur  en 
pharmacie,  etait  le  fournisseur  attitre  des  desequilibres,  hommes 
et  femmes,  qui  demandent  a  la  morphine  et  a  la  cocaine  l’oubli 
de  leurs  maux.  Deux  fois,  le  tribunal  correctiomtel  avait  'con¬ 
damne  le  marchand  de  «  coco  »,  a  des  peines  relativement 
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lcgeres ;  mats  ce  recidiviste  vient  de  comparaitre  devant  une 
juridiction  autrement  severe  :  le  conseil  de  gaerre.  II  etait 
inculped’ avoir  fait  une  piqure  hypodermique  a  an  soldat,  afin 
d’occasionner  une  endure  du  genou,  pour  permettre  a  l’interesse 
d’obtenir  un  conge  de  convalescence. 

La  victime,  a  la  suite  de  cette  piqure,  dttt  rester  alitee  pen¬ 
dant  deux  mois. 

Le  conseil  de  guerre  a  condamrte  Chapaz  a  six  ans  de  reclu¬ 
sion,  a  la  degradation  militaire  et  a  dix  ans  d’interdiction  de 
sejour. 

—  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du  dimanche  18  juia  1915) : 

'Pour  la  premiere  fois  hier,  le  parquet  de  la  Seine  poursuivait 
en  police  correctionnelle,  comme  complice  de  marchands  de 
cocaine,  une  tenanciere  de  bar  qui  avait  tolere  la  vente  de  la 
drogue  dans  son  etablissement.  Les  vendeurs  de  la  substance 
veneneuse,  le  nomme  Grand  et  une  demoiselle  Hebert,  out  ete 
condamnes  :  le  premier  a  un  mois  et  la  -seconde  a  quinze  jours 
de  prison. 

Mme  Blanc,  tenanciere  a  Montmartre  du  bar  «  Manneken- 
Pis  »,  dans  lequel  avaient  ete  arretes  les  deux  precedents 
inculpes,  a  ete  condamnee  a  500  francs  d’amende  pour  compli- 
cite  de  vente  de  substances  veneneuses. 

Jjes  Paradis  artijiciels.  —  Sous  ce  litre,  M.  Jean  Lecoq 
publie,  dans  le  Petit  Journal  (numero  du  mardi  15  juin  1915), 
Particle  suivant,  si  plein  de  bon  sens,  que  nous  croyons  devoir 
reproduire  : 

«  II  est  question  de  faire  une  loi  specials  en  vue  d'empecher 
la  vente  et  la  consommation  de  la  cocaine,  de  l>a  morphine,  du 
hachisch  et  des  autres  substances  stupefiantes  dont  1’usage  se 
repand  trop  librement  en  depit  du  zele  de  la  police. 

cQue  sera  cette  loi?  Je  l’ignore.  Mais  je  crois  qu’elle-ne^era 
efficaee  qn’a  la  condition  de  comporter  des  sanctions  d’une 
exceptionnelle  severite. 

«  Et  a  ce  propos,  faute  de  previsions,  permettez-moi  de  vous 
niter  un  exemple  : 

«  II  s’agit  de  l’opium.  Pendant  pres  d’un  siecle,  la  terrible 
drogue  gagna  de  proche  en  proche  et  repandit  ses  poisons  sur 
le  monde. 

«  Be  l’Inde,  ou  on  la  recoltait,  elle  envahit  la  Chine  et  y  fit 
d’effroyables  ravages.  Puis  elle  passa  en  Europe.  Bes  1820,  on 
consommait  de  1’opium  a  Londres  sous  forme  de  pilules.  Le 
poete  anglais  Thomas  de  Quincey,  qui  fut  un  opiomane  inve- 
tere,  ectivait  darts  sa  Confession  d’un  mangeur  d' opium  :  «  Tous 
les  droguistes  auxquels  j’ai  achete  del’opium  m’ont  affirme  que 
le  nom'bre  des  mangeurs  d’opium  est  immense.  » 

«  Be  la,  le  poison  gagna  l’Amerique.  II  s’infiitra  merne  chez 
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nous.  Nos  ports  et  Paris  meme  eurent  leurs  fumeries  d’opium. 

«  Ainsi,peu  a  peu,  la  contagion  s’etendait.  Eli  bien,  cepen- 
dant,  un  pays  y  echappait,  et,  chose  curieuse,  c’etait  le  plus 
proche  voisin  de  la  Chine. 

«  Des  les  premieres  menaces  d’invasion  de  l'opium,  le  Japon 
avait  pris  contre  lui  des  mesures  energiques.  De  fortes  amendes 
menaqaient  le  vendeur  et  le  f umeur  a  la  premiere  faute ;  a  l_a 
recidive,  c’etaient  les  travaux  forces.  Jamais  la  drogue  ne  put 
penetrer  au  pays  du  Soleil  Levant.  Bien  mieux  :  depuis  qu’ils 
sont  maitres  de  Formose,  les  Japonais  ont  reussi  a  en  extirper 
la  pratique  de  l’opium. 

«  Heureux  pays,  race  enviable,  qui  ne  connait  ni  l’un  ni  l’autre 
de  ces  deux  vices  les  plus  affreux,  de  ces  deux  ennemis  les  plus 
terribles  de  l’humanite  :  l’opium  et  l’alcool! 

«  Voila  l’exemple.  N’est-il.pas  opportundele  signaler  a 
l’heure  ou  Ton  songe  a  organiser  chez  nous  la  lutte  contre  les 
«  paradis  artificiels  » ? 

LES  ALI^N^S  EM  LIBERTE 

Meurtre.  —  On  telegraphie  de  Villefranche-de-Rouergue  au 
Petit  Journal  (numero  du  lundi  8  juin  1914)  : 

Pour  un  motif  des  plus  futiles,  une  discussion  s’eleva  entre 
Severin  Marty,  proprietaire  au  Truel,  commune  de  Najac,  et 
sa  belle-soeur,  Louise  Marty,  nee  Phalipou,  agee  de  vingt- 
trois  ans. 

Rendu  furieux  par  1a.  resistance  de  sa  belle-soeur,  qui  se 
refusait  a  lui  donner  un  foulard  qu’il  declarait  lui  appartenir, 
Severin  Marty  s’empara  d’une  grande  hache  dont  on  se  sert 
pour  abattre  les  arbres,  et  en  porta  un  coup  violent  a  sa  belle- 
soeur,  qui  tomba  a  terre  ensanglantee.  A  ce  moment,  le  meur- 
trier  lui  porta  un  deuxieme  coup  de  hache  et  lui  trancha  la  tete. 

Son  coup  fait,  il  courut  vers  son  vieux  pere  qu’il  menafa  du 
meme  sort.  Ce  n’est  qu’aux  prieres  du  malheureux  que  ce  fils 
denature  ceda,  declarant  qu’il  cherchait  son  frere  et  sa  mere 
pour  les  tuer. 

Desarme  par  des  voisins  qui  etaient  accourus ,  le  meurtrier 
fut  mis  dans  l’impossibilite  de  nuire  et  remis  a  la  gendarmerie 
de  Najac,  qui  l’a  conduit  a  Yillefranche  ou  il  a  ete  ecroue  a  la 
maison  d’arret. 

Severin  Marty  ne  jouirait  pas  de  toute  la  plenitude  de  ses 
facultes  et  donnait  depuis  plusieurs  jours  des  signes  de  demence. 

Tentative  d’homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Petit 
Journal  (numero  du  vendredi  30  octobre  1914)  : 

Une  navrante  tragedie  s’est  deroulee,  la  nuit  dernierc,  a 
Paris,  rue  Sorbier. 
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Au  n°  8  de  cette  voie  large  et  aeree  da  XX'  arrondisse- 
nient,  situee  tout  pres  du  pare  des  Buttes-Chaumont,  liabi- 
taient  depuis  trois  ans  les  epoux  Guillaume,  le  mari,  Alfred, 
un  serrurier  de  trente-huit  ans,  la  femme,  Marie,  de  quatre 
annees  plus  vieille.  Le  menage,  des  plus  unis,  vivait  tres  a 
l’aise.  Excellent  ouvrier  et  de  conduite  des  plus  rangees,  Alfred 
Guillaume  gagnait  de  fort  coquettes  journees,  cequi  permettait 
a  sa  compagne  de  s’occuper  exclusivement  des  soins  de  son 
interieur. 

Malheureusement,  Marie  Guillaume  etait  de  sante  delicate. 
Elle  souffrait  de  1’estomac,  et  par  suite  se  plaignait  d’intole- 
rables  maux  de  tete,  qu’elle  tachait  de  combattre  en  prenant 
force  cachets  analgesiques.  Avec  l’age,  ces  troubles  s’accen- 
tuerent,  changeant  de  f  a<jon  notable  le  caractere  de  la  mena- 
gere,  qui  devint  sombre,  et  se  forgea  un  tas  d’idees  noires. 

La  pauvre  femme  arriva  ainsi  a  se  figurer  que  son  mari, 
doutant  de  sa  fidelite,  la  faisait  suivre,  et  cette  pensee,  qui 
s’ancrait  chaque  jour  davantage  dans  son  cerveau  affaibli,  lui 
devint  bientot  intolerable. 

La  nuit  derniere,  vers  minuit,  alors  que  son  mari  dormait  a 
poings  fermes,  elle  se  leva  doucement  et,  a  pas  de  loup,  gagna 
la  cuisine.  La,  elle  s’empara  d’un  fort  couteau  a  decouper  et 
revint  dans  sa  chambre.  Elle  reveilla  alors  le  serrurier,  et  apres 
l’avoir  traite  de  «  miserable  »,  lui  enfon§a  son  arme  entre  les 
epaules.  Fort  heureusement,  la  lame  devia  sur  l’omo plate  et 
ne  causa  qu’une  blessure  relativement  peu  grave.  A  la  vue  du 
sang  qui  giclait  de  la  plaie  beante,  inondant  les  draps,  la 
meurtriere  perdit  completement  la  tete.  D’un  bond  elle  courut 
a  sa  fenetre,  l’ouvrit  et  en  enjamba  la  balustrade.  Alfred  Guil¬ 
laume,  qui  etait  revenu  de  sa  stupeur,  se  porta  a  son  secours  ; 
il  reussit  a  la  saisir  par  ses  jupes  au  moment  ou  elle  allait 
executer  le  saut  mortel  et,  malgre  sa  faiblesse,  parvint  a  la 
maintenir  quelques  instants ;  mais  ses  forces  l’abandonnerent ;  il 
eut  un  eblouissement,  et  lachant  prise,  s’afifaissa  evanoui, 
tandis  que  sa  femme,  precipitee  dans  le  vide,  venait  s’abimer. 
sur  le  trottoir  ou  l’on  ne  releva  plus  que  son  cadavre. 

Alfred  Guillaume,  qui  a  ete  conduit  a  l’hopital  Tenon, 
ignore  encore  la  fin  tragique  de  sa  compagne. 

Tentative  de  meurtre.  —  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (nu- 
mero  du  lundi  25  janvier  19151 : 

Un  marchand  ambulant,  Georges  Seigne,  age  de  trente- 
cinq  ans,  demeurant  12,  rue  Bonnet,  qui  sortait  d’un  asile 
d’alienes,  a  tente,  au  cours  de  la  nuit,  dans  une  crise  de  folie 
furieuse,  de  tuer  sa  femme  Eugenie  Gonnet,  agee  de  trente 
ans.  La  malheureuse,  qui  dormait,  futreveillee  a  coups  de  mar- 
teau  sur  la  tete  et  e’est  grace  a  l’intervention  rapide  des  voisins 
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que  le  forcene  a  pu  etre  maitrise  et  arrete.  L’etat  de  la  blessee 
est  grave  mais  non  de9espere. 

Tentative  de  meurtre.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero  du 
vendredi  19fevrier  1915) : 

Depuis  le  commencement  de  la  guerre,  Marie-Louise  Trent, 
ig£e  de  cinquante  ans,  domieiliee  93,  rue  Reaumur,  semblait 
ne  plus  jouir  de  toutes  ses  facultes  mentales. 

Elle  voyait  des  espions  partout.  Avant-hier  apres-midi, 
1-infortunee  quinquagenaire  frappa  a  la  ports  d’une  voisine, 
M118  Panisset,  agee  de  vingt-deux  ans. 

Quand  celle-ci  parut  sur  le  seuil,  Mme  Trent  sortit  de  la 
manche  de  son  peignoir  un  couteau  de  cuisine,  et  sans  motif 
elle  seprecipita  sur  Mlle  Panisset.  En  voulant  esquiver  Tarme, 
la  jeune  fille  fut  a'tteinte  legerement  a  la  main  gauche. 

Une  autre  locataire,  Mlle  Lourd,  roulut  se  precipiter  au 
■secours  de  MUe  Panisset. 

Mai  lui  en  prit,  car  la  demente  la  frappa  en  pleine  poitrine. 
Port  heureusement,  l’arme  devia  sur  les  baleines  du  corset. 

Des  agents,  qu’on  etait  alle  prevenir,  ‘parvinrenit  a  s ’era- 
par  er  non  sans  peine  de  Mme  Trent,  et  celle-ci  fut  dirigee  sur 
l’infirmerie  speciale  du  Depot,  par  M.  Gaubert,  commissaire 
de  police  du  quartier  du  Mail. 

Violences  et  voies  de  fait  d’un  alcoolique.  —  Mme  Aline 
Gharpentier,  debitante,  a  Yillebon,  ayant  donne  conge  a  I’un 
de  ses  locataires,  Marcel  Lapeyre,  age  de  trente-six  ans,  -ter- 
rassier,  qu’elle  employait  autrefois  pour  Raider  dans  son  com^ 
merce,  cet  homme  eut  ;avec  elle,  avant-hier  sofr,  une  violente 
discussion,  %,  la  suite  de  laquelle  il  fut  pris  d’une  crise 
d’alcooli-sme.  Devenu  fou  furieux,  Lapeyre  frappa  deux  con- 
sommateurs,  reduisit  eu  miettes  le  materiel  entier  de  l’etablis- 
sement  et  se  jeta  sur  la  debitante  qui,  pour  se  d^fendre,  dut 
faire  usage  d’un  revolver,  sans  d’ailleurs  atteindre  son 
agresseur. 

Effraye,  mais  toujours  furieux,  le  terrassier  sortit  et  se  mit 
a;  lancer  des  pierres  dans  la  devanture  du  debit  et  les  lenetres 
des  maisons  voisines. 

II  ne  failut  pas  moins  de  six  hommes  pour  le  maitriser  et  le 
remettre  aux  mains  des  gendarmes,  qui  l’ont -conduit  a  la  prison 
de  Versailles.  (Le  Matin ,  numero  du  26  fevrier  1915..) 

Homicide.  —  On  telegraphie  d’Etampes  au  Petit  Jowrnal 
(numero  du  lundi  29  mars  1915) : 

M.  Eugene-Henri  Millet,  age  de  cinquante  ans,  geometre, 
maire  de  la  ville  de  La  Perte-Alais,  president  de  la  ’Commis¬ 
sion  de  ravitaillement,  sortait  de  son  domicile  accompagne  de 
M.  David,  maire  de  Boutigny,  lorsqu’il  vit  renir  dans  sa 
direction  un  retraite  de  la  Compagnie  parisienne  du  gaz, 


nomme  Louis  Jobolot,  age  de  cinquante-sept  ans,  qui  habitait 
depuis  quelques  annees  a  La  Ferte-Alais,  Jobelot  etait  porteur 
d’un  fusil  de  cbasse.  Lorsqu’il  fut  a  15  metres  environ  de 
MM.  Millet  et  David,  il  charges,  son  fusil.  En  arrivant  a  hau¬ 
teur  de  M.  Millet,  Jobelot  lui  mit  la  main  sur  l’epaule  et 
s’ecria  :  «  Alors  je  suis  un  malhonnete  homme  et  une  canaille?  » 

Le  maire  de  La  Ferte-Alais  voyant  l’etat  de  surexcitation 
de  Jobelot  repondit  simplement  :  «  Je  ne  discute  pas  avec  vous 
dans  l’etat  ou  vous  etes.  »  Puis  il  continua  son  chemin. 

A  peine  avait-il  fait  quelques  pas  qu’un  coup  de  feu  reten- 
tissait  et  que  M.  Millet, -atteint  dans  la  region  lombaire, 
s’affaissait  sur  le  sol  en  poussant  des  gemissements.  Jobelot 
venait,  presque  a  bout  portant,  de  lui  tirer  un  coup  de  fusil 
dans  le  dos. 

Pendant  que  M.  David  desarmait  le  meixrtrier  et  le  remet- 
tait  entre  les  mains  des  gendarmes,  des  voisins  s’empressaient 
d’etendre  M.  Millet  sur  un  matelas  et  de  le: transporter  a  son 
domicile  ou  des  soins  lui  furent  donnas  par  le  Dr  Para ;  mais 
la  blessure  etait  mortelle  et  apres  une  unit  d’agonie,  le  malheu- 
reux  maire  succombait  ee  matin  aux  suites  de  son  affreuse 
blessure.  Ce  meurtre  stupide  a  cause  a  La  Ferte-Alais  et  aux 
environs  ou  M.  Millet  etait  tres  connu  et  universellement 
estime,  une  profonde  emotion. 

Le  meurtrier,  qui  a  ete  deja  ete  interne,  pretend  que  depuis 
quelque  temps  des  personnes  inconnues  le  traitent  de  Prussien, 
qu’il  s’est  plaint  de  cela  au  maire  de  La  Ferte-Alais  qui  n’a 
pas  voulu  1’ecouter.  Il  declare  toutefois  regretter  son  acte  qu’il 
affirme  n’avoir  pas  premedite. 

Le  parquet  d’Etampes  s’est  transporte  sur  les  lieux  et  a  mis 
Jobelot  en  etat  d’arrestation  pour  homicide  volontaire. 

Suicide.  —  On  ecrit  d’Asnieres  au  Petit  Journal  (numero 
dulundi  29  mars  1915)  : 

Un  territorial  du  ler  genie,  detache  a  l’usine  electrique,  quai 
Olagnier,  donnait  depuis  quelque  temps  des  signes  de  deran¬ 
gement  mental;  hier  matin,  vers  dix  heures,  tandis  qu’il  etait- 
de  faction  a  la  porte  de  l’usine,  il  se  tira  un  coup  de  fusil  dans 
la  tete  et  se  tua  net.  Le  corps  du  malheureux  a  ete  transporte 
a  l’hdpital  militaire  Saint-Martin,  a  Paris. 

Homicide.  —  Dans  le  courant  de  janvier  dernier,  un  rentier, 
M.  Auguste  Eolland,  divorce  d’avec  sa  femme  depuis  deux  ans, 
etablie  corsetiere,  et  demeurant, '37,  rue  Montaigne,  alia  chez 
•cette  derniere  et,  sans  explication,  tira  sur  elle  six  coups  de 
revolver.  Elle  mourut  le  lendemain  a  l’hopital  Beaujon. 

M.  Richard,  juge  d’instruction,  charge  de  l’information,  a 
fait  examiner  le  meurtrier  paries  medecins  alienistes,  MM.  Gil¬ 
bert  Ballet,  Dupre  et  Bonnet.  Oeux-ci  viennent  de  deposer 
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leur  rapport  qui  conolut  a  l’irresponsabilite  totale  de  M.  Auguste 
Rolland,  qui  va  etre  place  dans  un  asile  d'alienes  [le  Petit 
Journal,  numero  du  samedi  24  avril  1915). 

Tentative  d'homicide.  —  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (numero 
du  mercredi  28  avril  1915)  : 

Le  26  mars  dernier,  au  bureau  central  telephonique  de  Saxe, 
une  employee  du  nom  de  Michaux  qui  avait  eu  la  veille  une 
legere  discussion  avec  une  de  ses  collegues,  Mme  Dupuy,  en 
passant  derriere  elle,  lui  porta  deux  coups  de  couteau  dans  le 
dos,  la  blessant  d’ailleurs  legerement. 

La  meurtriere  ayant  donne  des  signes  d’alienation  men- 
tale,  M.  Gilbert,  juge  d’instruction,  l’a  fait  examiner  par  le 
Dr  Bonnet  qui  vient  de  la  reconnaitre  irresponsable.  Elle  sera 
placee  dans  un  asile  d’alienes. 

Homicide.  —  Rue  Greneta,  n°  47,  Mme  Louise  Guete  tient 
une  pension  pour  les  domestiques  sans  emploi;  bier  matin, 
dans  cet  etablissement,  une  cuisiniere  agee  de  quarante-six  ans, 
Marie-Louise  Harmant,  epouse  Sandret,  a,  sans  aucun  motif, 
porte  un'  coup  de  couteau  a  une  autre  pensionnaire  de  cette 
maison,  Marie  Maigne,  veuve  Thomas,  agee  de  quarante  ans, 
originaire  de  Souillac  (Lot),  egalement  cuisiniere.  La  pauvre 
femme,  atteinte  a  l’aisselle  gauche,  a  ete  transports  a  l’Hotel- 
Dieu  ou  elle  est  morte  alors  qu’on  tentait  de  pratiquer  une 
operation  qui  aurait  pu  la  sauver. 

M.  Remongin,  commissaire  du  quartier  Bonne-Nouvelle,  en 
interrogeant  la  meurtriere,  a  reconnu  que  eelle-ci  semblait  he 
pas  jouir  de  sa  raison  et  il  l’a  euvoyee  aussitot  a  l’infirmerie  du 
Depot  ( le  Journal ,  numero-du  lundi  7  juin  1915). 

Homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (numero 
du  jeudi  17  juin  1915)  : 

Au  n°  104  de  la  rue  Marceau,  a  Montreuil-sous-Bois,  se 
trouve  un  petit  pavilion,  compose  de  deux  etages,  dont  la  pro- 
prietaire,  Mme  Relinger,  habite  elle-meme  le  premier.  Le  rez- 
de-chaussee  etait  occupe  par  les  epoux  Bleu,  qui  vivaient  en 
parfaite  intelligence. 

Le  mari,  Jacques  Bleu,  etait  porteur  aux  Halles,  . sa  femme, 
nee  Marie- Yirginie  Arnould,  agee  de  cinquante-sept  ans, 
vaquait  aux  soins  du  menage.  Les  voisins  n’entendirent  jamais 
s’elever  entre  eux  la  moindre  discussion,  aussi  l’emoi  fut-il  vif 
dans  le  quartier,  hier  matin,  lorsqu’on  apprit  que  Bleu  avait  tue 
sa  femme  et  s’etait  lacere  lui-meme  le  corps  de  multiples  coups 
de  couteau. 

Jacques  Bleu  souffrait  depuis  plus  de  deux  mois  de  troubles 
cerebraux;  il  se  croyait  perdu  et  annonqait  a  tous  son  intention 
de  se  tuer. 

L’avant-derniere  nuit,  un  peu  avant  minuit,  une  voisine  fut 
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eveillee  par  des  cris  per§aats,  on  appelait  au  secours.  Elle  crnt 
toutefois  que  ces  appels  venaient  de  loin  et  n’y  prefca  pas  d’ autre 
attention.  Ce  fat  seulement  hier  matin,  vers  7  heures,  qu’en 
descendant,  Mme  Relinger,  voyant  la  porte  entrebaillee,  la 
pqussa  et  decouvrit  le  crime. 

Le  corps  affreusement  mutile  de  Yirginie  Bleu  n’etait  plus 
qu’une  charpie  de  chairs  ensanglantees.  Le  meurtrier  gisait 
aupres  de  sa  femme,  ralant  encore,  la  gorge  ouverte  et  le  pha¬ 
rynx  apparent. 

M.  Yoltz,  commissaire  de  police,  et  M.  Lignieres,  son  secre¬ 
taire,  procederent  aux  premieres  constatations  et  aviserent  le 
Parquet.  Jacques  Bleu,  qui  respirait  encore,  fut  transporte 
dans  une  ambulance  voisine,  puis  a  l’hopital  Saint- Antoine.  II 
avoua  par  gestes  son  forfait. 

C’est  en  effet  dans  une  crise  de  folie  que  Jacques  Bleu  avait 
resolu  de  se  tuer  avec  sa  femme,  ne  voulant  point  que  celle-ci 
lui  surveout.  II  s’etait  armed’un  revolver  a  six  coups ;  il  en  tira 
quatre  sur  la  malheureuse  victime,  qui  s’enfuitdans  sachambre 
ou  il  l’acheva  a  coups  de  couteau  de  table  et  de  cuisine.  Le 
desordre  des  deux  pieces  demontre  que  la  victime  se  defendit 
avec  acharnement. 

Bleu  dut  frapper  comme  un  forcene,  car  il  brisa  net  l’un  des 
couteaux  qu’il  employait  et  dont  l’autre  moitie  n’a  pas  encore 
ete  extraite  du  corps  de  la  victime. 

TRIBUNAUX 

L' escroque.ru  en  uniforme.  —  Matheron,  qui  compte  vingt- 
sept  ans,  s’etant  muni  d’une  lettre  d’ailleurs  parfaitement  apo- 
cryphe  du  directeur  del’Union  des  Femmes  de  France  l’auto- 
risant  a  recueillir  des  fonds  pour  les  hopitaux,  parvenait  a,  se 
faire  agreer  comme  instructeur  militaire  par  la  Societe  de 
l’Enseignement  moderne.  Et  ce  titre  Ini  valait  le  privilege  de 
porter  un  uniforme  ressemblant  a  celui  des  adjudants  d’infan- 
terie  coloniale. 

Matheron  ne  devait  point  manquer  d’en  tirer  parti,  d’autant 
qu’a  en  croire  l’accusation,  il  aurait  ete  deja  plusieurs  fois 
condamne  pour  escroqueries  commises  grace  a  l’usurpation  du 
costume  militaire. 

Toujours  est-il  que,  le  9  janvier,  Matheron  se  vit  confier 
quatre  billets  de  100  francs  avec  mission  de  les  convertir  en 
monnaie. 

Il  n’y  manqua  pas.  Seulement,  la  societe  ne  revit  jamais 
ladite  monnaie  ni  son  porteur.  Et  lorsque,  le  11  janvier,  celui-ci 
etait  arrete,  toujours  agremente  de  son  uniforme,  il  ne  lui  res- 
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tait  plus:  que  2i.fr,  60.  Le  reste  arait  fondu  dans  les,  restau¬ 
rants,  theatres  et  autres  plaisirs  parisiens. 

Mais:ce  n’est  pas. tout.  L’instruction  ne  tarda,  pas  a  relever 
un  autre  fait.  S.e  donnant  comme  medecin-major  de  la  Oroix- 
Rouge,  Matheron,  sous  pretexte  de  faire  revenir  a  Paris  le 
ruari  d’une  dame  Giron,  lequel  etait  en  traitement  en  Bretagne, 
s’etait  fait  remettre  une.  somme  de  §00  francs. 

Poue  m  defense,  1’ accuse  tenta  de  plaider  l’irresponsabilite 
resultant  de  crises  d’epilepsie  auxquelles  il  est,  en.  effet,  sujet. 
Mais  les-  medeeins  lout  declare  pleinement  responsable,  en 
dehars-.desv  crises  de  sa  maladie. 

(De  pourquoi,  sur  plaidoirie  de  M8  Zevaes-,  Matheron  est 
condamne  a  deux  ans  de  prison  {le  Journal ,  numero  du  mer- 
credi  7  avril  1915). 

Un  simulateur.  —  On  lit  dans  le  Journal  [ numero  du  ven- 
dredi  23  avril  1915)  : 

Paul  T'essie,  ancien  clerc  d’huissier,  etait  employe  dans  une 
compagnie  d’ assurances  lorsque,  dans  les  premiers  jours  du 
mois-  d?aout,  il,  dut,  pour  obeir  a  l’ordre  de  mobilisation,  se 
rendre-  au  Mans,  ou  se  trouvait  son  regiment.  Mais  a  son 
arrivee,  il  fut  reconnu  atteint  d’alienatioa  mentale  et  aussitot 
mis  en  reforme  n°  2.  De  retour  a  Paris,  on  n’entendit  plus 
parler  de  lui  jusqu’au  jour  ou,  etant  a  couteaux  tires  avec  sa 
belle- mere  dela  main  gauche-,  il  se  porta  sur  elle  a  des  voies  de 
fait,  la  frappant  a  coups  de  pied  et  a  coups  de  poing. 

Mme  Hannion  —  sa  vietime  —  porta  plainte,  et  voici  ce 
pretendu  fou  defere  devant  la  huitieme  chambre  correctionnelle. 

En  effet,  l’information  judiciaire  et  l’audience  ont  revele  que 
Paul  Tessie  n  etait  pas  fou.  Dans  une  lettre  de  douze  pages 
qu’il  avait  eu  lhmprudence.  d’ecrire  a  s.a  maitresse  et.  que  le  juge 
d’instruction  Boucard  a  eu  soin  de  joindre  au  dossier,  il  expli- 
quait  qu’il  avait  simule  la  folie  «  pour  echapper  aux.  balles  »., 
lie  major  s’etait  laisse  prendre  a  sa  comedie  et  l’avait  exempted 
de  tout,  service  en  le  reformant  completement. 

Scripta  manent..,  aussi  devant  ses  juges  il  se  voifc  oblige  de 
reconnaitre.qulil.est  sain  d’esprit  e.t  qu’il  n ’a  jamais  ete  malade. 

‘  Il  ajoute  : 

—  Si  je  me  suis  fait  passer  pour,  fou,  c’es.t  que  je  ne  voulais; 
a  aucun  prix  etre  mobilise  et  remplir  mes  obligations  militaires. 
M.on.  pere,  etait  tres:  violent.  J’ai  herite.  de  son  caractere,  et 
c’est; pourquoi.  j’ai  frappe  Mme  Hannion.  qwi.  voulait  m’enle.ver. 
l’affection  de  sa  fille. 

Sur.  les  requisitions  de  M,  le  substitute  Abel.  Prouharam,  le 
tribunal,  a  inflige  a  ce  pseudo -aliene  une  peine  de  quatre  mois 
d’empriso.nnement. 
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?  oleur  de  paquets  destines  aux  soldats.  —  On  lit  dans  le 
Petit  Journal  (nnmero  da  mercredi  9  juin  1915}  : 

Au  mois:  de  janvier  dernier,  un  debardeur  trouvait  sur  les 
bords  de.la  Seine,,  a,  Vaux,  an  paquet  de  lettres  timbrees  par  la 
poste  et  adressees  a  des  militaires. 

•  L.  enquete:  fit  connaitre  que  1’ auteur  de  cet.  abandon  de  cor¬ 
respondence  etait  an,  nomine  Paris,  da  bureau  de  poste  de 
Poissy,  charge  da  transport  d.es  colis  et  objets  adresses  aux 
militaires. 

La  perquisition,  operee  a  son  domicile  a  fait  decouvrir  des, 
viyres,  conserves,  objets;  les  plus  divers,  que  Paris  avait  retires 
des  colis  adresses:  a  nos:  soldats. 

L’auteur  de  ces  detournements  a.  ete  reconuu  atteint  de  debi- 
lite  mentals,  quoiqu’il  soit  responsable  de  ses  actes,  II  a  ete 
condamne  a  un  an  de  prison  et  a  cinq  ans  d’interdiction.  der 
fonctions  publiques. 

Les  escroqueries  du  pseudo-Hesse.  —  Les  escrocs  possedent 
par  excellence  le  sens  de  l’actualite  et  les  evenements  publics, 
grands  et  petits,  leur  servent  de  pretexte  pour  duper  le  public 
compatissant  et  secourable.  Le  jeune  Crampon,  dessinateur, 
age  de  dix-neuf  ans,  contracta  un  engagement,  militaire  le 
26  mars  1914,  pour  cinq  ans.  Incorpore  au  6e  regiment  de 
dragons,  a  Vincennes,  Crampon  disparnt  des  le  31  aofit.  On 
le  retrouve  au  mois  de  uovembre  dernier,  avenue  Mareeau, 
boitant,  geignant  et  exposant  les  pansements-d’une  blessureAe 
guerre  qu’il  portait  a  une  jambe.  II  racontait  avoir  ete  atteint 
de  deux  balles  et  d’un  coup  de  lance.  Une  concierge,  prise  de 
pitied  le-fit  entrer  dans  sa  loge,  avenue  Mareeau,  l’hebergea  et 
lui  remit  un  peu  d’argent.  En  partant,  il  laissa  son  adresse  a 
la  brave  femme  qui,  par  la  suite,  lui  adressa  un  colis  postal. 

Au  mois  de  decembre,  Crampon,  arborant  1’ uniforme  de 
marechal  des  logis,  s’adressa  a  diverses  personnes,  dont  il 
excita  la  pitid,  et  qui  lui  remirent  des  subsides,  en  contant  la 
metne  histoire  de  blessures  repues  au  front-.  Enfln,  le  29  mars, 
il  tentait,  sous  le  nom  de  Duboscq,  une  nouvelle  escroquerie 
qui  le  faisait  arreter. 

Traduit,  hier,  devant  le  ler  conseil  de  guerre  de  Paris, 
l’inculpe  est  apparu  comme  un  individu  a  demi  conscient  des 
actes  reprehensibles  qu’il  a  commis.  D’ailleurs,  l’enquete  a  fait 
connaitre  qu’il  avait  deja  ete  interne  dans  un  asile  d’alienes. 

Il  a  ete  condamne  a  cinq  ans  de  travaux  publics  pour  deser-* 
tion  et  escroqueries.  ( Le  Petit  Journal,  numero  du  mer¬ 
credi  16*  juih  1915.) 

Injures  et  voies  de  fait.  —  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (nu¬ 
mero,  du  jeudi  24  juin  1915)  : 

Dans  la  soiree  du  14.avril  dernier,  l’adjudant  Danoy,  proce- 
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dant  aun  contre-appel,  apenjut  dans  le  batiment  rlu  deuxieme 
etagedela  caserne,  a  Saint-Germain-en-Laye,  de  la  lumiere  qui 
brillait  a  une  fenetre.  II  monta  et  appela  le  caporal  de  cham- 
bree.  Ce  fut  le  nomme  Gouriaud,  de  la  ...e  section,  qui  lui 
repondit  et  l’injuria  grossierement. 

Comme  l’adjudant  voulait  le  faire  saisir,  Gouriaud  s’elan^a 
sur  lui,  le  jeta  a  terre  et  le  pietiua.  Le  porte-falot  et  d’autres 
horames  mirent  fin  a  cette  scene. 

Gouriaud  a  ete  examine  par  le  Dr  Yallon  qui  l’a  reconnu 
responsable,  bien  qu’atteint  de  debilite  mentale. 

Dansces  conditions,  et  apres  plaidoirie  de  Me  Henri  Geraud, 
le  premier  conseil  de  guerre,  devant  lequel  a  comparu,  hier,  le 
commis  ouvrier  d’administration  Gouriaud,  coupable  de  vio¬ 
lences  envers  un  superieur,  n’a  ete  condamne  qu’a  cinq  ans  de 
travaux  publics. 

FAITS  DIVERS 

Capture  d’un  aliene  dangereux  par  I’emploi  de  gaz  as¬ 
phyxiants.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero  de  samedi 
I"  mai  3  915)  : 

Un  fou  furieux  s’etait  barricade  hier  soir  dans  la  cave  d’une 
maison  de  3a  rue  du  Centre,  a  Saint-Ouen.  On  alia  chercher  la 
police,  mais  toutes  les  tentatives  des  agents  pour  capturer 
I’aliene  demeurerent  vaines. 

Le  commissaire  de  Saint-Ouen  demanda  du  secours  a  la 
Prefecture  de  police,  et  bientot  arriva  le  directeur  du  labora- 
toire,  M.  Kling,  aceompagne  de  plusieurs  agents  et  de  pom¬ 
piers.  On  tira  dans  la  cave  deux  ou  trois  cartouches  stupe- 
fiantes  qui  furent  creees  a  1’intention  de  Bonnot  et  de  sa 
bande,  et,  dans  la  cave,  l’inspecteur  Melfeu  descendit  en 
eclaireur. 

Le  fou  n’etait  qu’a  demi  asphyxie,.ilse  jeta  sur  l’agent  et  le 
mordit  cruellement  a  la  main.  D’autres  inspecteurs,  des  pom¬ 
piers  accoururent  et,  cette  fois,  l’aliene  fut  capture,  ficele  et 
emporte  a  l’infirmerie  du  Depot. 


Le  Re'dacteur  en  chef-Gerant :  Ant.  Ritti. 


Paris.  --  L.  Marethedx,  iraprimeur,  1, 


ANNALES  MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 


JOURNAL 

DE 

L’ALIENATION  MENTALE 

ET  DE 

LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALI^NES 


Chronique 


Le  retour  a  la  medecine  mentale  frangaise. 

L’Europe  est  en  proie  a  nne  guerre  effroyable,  grosse 
de  consequences,  dont  il  n’est  pas  hors  de  propos  de 
s’occuper  an  point  de  vue  de  la  science  des  maladies 
mentales. 

Cette  guerre,  ce  sont  les  Allemands  qni  I’ont  dechain^e. 
Rien  ne  les  en  justifiait,  sinon  leur  ambition,  leur 
orgueil,  leur  esprit  de  domination  universelle.  Ils  se 
sont  ru6s  a  Timproviste  sur  la  Belgiqne,  sur  la  Rnssie, 
sur  la  France;  ils  y  ont  accumnl6  en  peu  de  temps  la 
devastation,  les  mines,  les  meUrtre3,  le  pillage,  les 
souillures  les  plus  immondes.  Ils  se  sont,  comme  a 
plaisir,  appliques  A  detruire  tous  les  plus  beaux  monu¬ 
ments,  les  richesses  des  lettres  et  des  sciences.  Alors 
qu’on  les  croyait  civilises  et  humains,  ils  se  sont  ravales 
au  niveau  le  plus  bas  de  la  barbarie,  poussant  le 
cynisme,  sinon  l’inconscience,  jusqu’a  s’en  glorifier. 

Ann.  med-psych.,  10e  serie,  t.  VI.  Sept.-Octobre  1915. 
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Des  hommes  qui  parmi  eux  tiennent  les  plus  hauts 
rangs  dans  F  administration  et  l’arm6e,  dans  l’industrie 
et  le  commerce,  dans  les  lettres  et  dans  les  arts,  se 
sont  fait  les  apdtres  d’un  brigandage  qn’ils  n’ont  pas 
craint  de  declarer  legitime,  et  ils  Font  fait  dela  maniere 
la  plus  mensongere. 

De  par  tout  se  sont  61ev6s  contre  eux  des  cris  de 
reprobation,  d’horreur  et  de  dSgout,  et,  en  se  defendant 
contre  hear  agression  sauvage,  on  s’est  dit  qu’on  ne 
devait  plus  avoir  rien  de  commun  avec  une  race  qui 
erige  la  monstruosite,  la  faussete  et  le  mensonge  a  la 
bauteur  d’nn  dogme. 

On  s’est  avis£  en  m£me  temps  qu’avant  d’envahir  nos 
territoires,  l’AUemagne  s’etait  depuis  longtemps  efforcee 
d’envabir  le  monde  des  id£es,  de  le  soumettre  a  ce 
qu’elle  appelait  sa  culture,  culture  superieure,  selon  elle, 
a  celle  de  tous  les  autres  peuples  et  l’on  s’est  aper^u 
qne  peutAtre  elle  n’etait  pas  loin  d’y  avoir  reussi.  Mais 
on  s’est  demand^  en  m6me  temps  si  cette  culture  etait 
bonne,  s’il  fallait  vraiment  continuer,  comme  on  Favait 
fait,  a  en  accepter  les  idees,  les  doctrines  et  la  domi¬ 
nation. 

C’est  peutAtre  dans  le  monde  des  lettres  et  des 
sciences  qne  ce  sentiment  s’est  montrS  le  plus  vif ;  on 
y  a  d’ailleurs  donn6  une  attention  qui  avait  naguere 
et4  parcimonieuse ;  a  des  critiques  qui  montraient  que 
dans  les  oeuvres  et  les  travaux  qne  ses  savants,  on  soi- 
disant  tels,  avaient  renssi  a  imposer  an  moDde,  l’Alle- 
magne  n’avait  pas  craint  de  recourir  aux  falsifications 
et  an  mensonge,,  denaturant  les  textes  quand  cela  Ini 
convenait  on  les  supprimant  lorsqu’ils  etaient  con- 
traires  a  ses  theories  ;  on  s’est  dit  qu’il  importait  de 
cooper  court  a  cette  culture  pernicieose. 

La  science  des  maladies  mentales  s’est,  a  Fexemple 
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,-de  bien  ql’autres  branches  da  savoir  hamaiu,  mise  a  la 
remorque  de  l’inflaeuce  allemande.  Certains  pays  s’y 
sont  sonmis  avec  nne  promptitude  et  un  absolulisme 
extremes.  Dans  notre  pays  de  France  ce  monvement 
n’est  pas  encore,  tres  ancien,  il  n’est  pas  encore  gene¬ 
ralise  ;  il  n’en  est  pas  moins  patent,  et  ce  n’est  pas 
sans  inquietude  qne  ceux  qui  ont  garde  dans  leur  coear 
leur  attachement  aux  traditions  francaises,  se  deman- 
daient  si,  malgre  de  nobLes  et  hautes  resistances,  la 
psychiatrie  franeaise  n’allait  pas  bientot  disparaitre  et 
faire  place  nette  a  la  psychiatrie  allemande  (1), 

Car  il  y  a  bien  reellement  nne  psychiatrie  allemande 
et  nne  psychiatrie  franeaise,  bien  distinetes  dans  lenrs 
doctrines  et  bien  differentes  l’nne  de  1’autre. 

Le  moment  n’est-il  pas  vena  pour  ceux  des  ali^nistes 
qui  se  sont  laisse  influencer  et  seduire  par  les  doctrines 
allemandes  d’examiner  s’ils  ne  sont  pas  dans  l’erreur? 
Et  s’il  en  est  ainsi,  n’est-ce  pas  un  devoir  poor  nous 
tons  de  revenir  a  des  traditions  et  b  des  doctrines  que 
nos  maitres,  trop  oublies  malgre  leur  valenr,  avaient  su 


(1)  11  n’est  que  juste  de  rappeler  ici  Its  grands  et  constants 
efforts  deM.  le  professeur  Regis  pour  maintenir  haut  et  ferme, 
contre  les  empietements  de  l’etranger,  le  drapeau  de  la  medecine 
mentale  fran§aise,  efforts  qui  lui  ont  valu,  dans  un  sens  un  peu 
dedaigneux  de  Ja  part  de  quelques-uns,  mais  dans  un  sens  plein 
d’admiration  et  de  reconnaissance  de  la  part  des  autres,  le  titre 
d’alieniste  national.  On  trouvera  partieulierenaent  ia  marque  de 
son  action  dans  les  prefaces  des  trois  dernieres  editions  de  son 
Precis  de  psychiatrie  oil  tout  en  indSquant  ce  que  les  theories 
allemandes  avaient  d’acceptable,  il  mettait  en  garde  contre  le 
reste  et  engageait  4  le  rejeter.  Il  faut  signaler  encore  au  meme 
point  de  vue,  son  intervention  dans  maints  de  nos  congres  de 
medecine  mentale  franfais;  son  diseours  en  repose  aux  marques 
d’estime  qui  lui  f  urent  temoignees  lors  de  la  fete  de  son  eleva¬ 
tion  4  la  chaire  des  maladies  mentales  de  la  Faculte  de  Bordeaux ; 
son  discours  devant  la  statue  de  Guislain  au  Congres  international 
de  medecine  de  Gand,  discours  d’autant  plus  courageux  que  les 
Allemands  y  etaient  presents  en  grand  nombre.  Dansl’ensemble  de 
toutes  ses  oeuvres,  il  a  vraiment  bien  merite  ainsi  de  la  science 
franeaise  des  maladies  mentales. 
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Clever,  dans  un  progres  continu,  &  un  bant*  degr6  de 
v6rite,  de  perfection  et  de  jnstesse? 

Que  vant  la  psychiaf  rie  allemande  et  qn’est-elle  ? 

On  jnge,  dit-on,  nn  arbre  par  ses  fruits. 

Les  fruits  que  cette  psychiatrie  a  produits  chez  nous 
ne  sont  pas  bons.  Leur  influence  a  6t6  d616t&re.  Suivant 
une  expression  d’une  grande  portae  que  M.  le  Dr  Arnaud 
a  fort  beureusement  tronvee,  ils  nous  ont  plong^s  dans 
une  veritable  anarchie  scientifique.  Qu’on  veuille  bien 
relire  le  discours  de  haute  et  belle  venue  par  lequel 
M.  le  Dr  Arnaud,  prSsidant  en  1913  le  Congr£s  des 
ali£nistes  au  Puy,  a  ouvert  la  session  ;  on  n’aura  pas  de 
peine  a  reconnaltre  P  exactitude  de  T  expression  et  la 
reality  de  cette  anarchie. 

Anarchie  partout,  dans  les  mots  comme  dans  les 
idees. 

Les  mots  en  viennent  a  ne  plus  exprimer  des  id6es 
pr6cises,  et  tel  d’eritre  eux  est  au  gr6  de  ceux  qui 
l’emploient,  pris  dans  de  nombreuses  acceptions  diffe- 
rentes ;  ils  perdent  leur  signification  et  en  certains  cas; 
ils  arrivent  a  exprimer  le  contraire  de  ce  qu’ils  ont  a 
dire. 

Comment  n’en  serait-il  pas:  ainsi,  alors  que  les  id6es 
qui  sont  derriere  eux  n’ont  plus  elles-memes  de  consis- 
tance  et  de  certitude.  Tel,  considere  comme  nn  grand 
maitre  parmi  les  alienistes  allemands,  ne  donne-t-il. 
pas  lui-m§me  la  marque  de  1’inconsistance  et  de  l’incer- 
titude,  en  transformant,  a  chaque  Edition  nouvelle  de 
ses  oeuvres,  les  doctrines  qu’il  a  creees  et  exposes  dans 
les  editions  praAdentes? 

Ce  n’est  pas  a  dire  que  rien  de  ce  qui  peut  venir 
d’Allemagne  ne  soit  bon,  et  qu’il  faille  purement  et  sim- 
plement  le  rejeter.  La,  comme  partout  ailleurs,  pen- 
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vent  surgir  des  idtes  jnstes  et  bonnes  qui  aient  droit 
d’etre  accueillies  favorablement. 

Mais  il  y  a  loin  de  la  a  accepter  completement  tout 
ce  qni  en  vient ;  et  c’est  cependant  ainsi  que  les  choses 
se  passent. 

Les  doctrines  nouvelles  qni  sont  venues  d’Allemagne 
sopt  tontes  differentes  des  notres ;  elles  se  sont  appli- 
qutes  a  se  substituer  mopinement  aux  notres,  ayant  la 
pretention  de  remplacer  par  des  cadres  nouveaux  les 
cadres  dtja  anciens  de  notre  culture  psychiatrique. 

Si  ces  doctrines  nouvelles  avaient  ttt  vraiment 
bonnes,  si  elles  avaient  etefondees  sur  des  bases  solides, 
elles  n’auraient  certainement  pas  prodnit  ces  navrants 
resultats  d’anarchie  qu’il  est  impossible  a  tout  esprit 
de  bonne  foi  de  ne  pas  constater. 

L’anarchie  est  sceur  de  l’inconsistance.  Toutes  deux 
naissent  etse  dtveloppent  la  ou  manque  l’autorit^,  et  la 
constatation  de  leur  existence  est  un  des  meilleurs 
signes  du  manque  d’autorite. 

Pourquoi  done  la  psyebiatrie  allemande,  au  lieu 
d’apporter  la  lumiere  avec  elle,  n’est-elle  parvenue 
qu’a  obsenreir  les  notions  qui  j  usque -la  paraissaient 
claires,  et  a  faire  nattre  l’anarcbie  la  ou  elle  avait  la 
pretention  d’instituer  un  nouvel  ordre  de  cboses  ? 

La  raison  n’en  est  pas  difficile  a  reconnaitre. 

Qu’on  veuille  bien  y  faire  attention,  sans  meme  y 
regarder  de  bien  prfes,  et  l’on  verra  ais6ment  que  cela 
tient  a  la  manifere  dont  se  sont  constitutes  les  doctrines 
psychiatriques  allemandes.  Elles  sont  en  effet  purement 
theoriques,  ntes  d’idees  preconcues,  constitutes  d’emblte 
en  un  systtme.  Elles  ont,  et  c’est  la  leur  caractere  le 
plus  fondamental,  la  prttention  despotique  de  sou- 
mettre  les  faits  a  leurs  conceptions  et  d’ttablir  a  priori 
la  manitre  dont  les  faits  doivent  se  prtsenter  et  se 
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prodilire,  alors  an  contraire  qu’ancune  notion  scienti- 
fique  medicale  ne  pent  et  ne  doit  sortir  qne  des  faits, 
qu’elle  no  pent  naltre  qne  de  l’observation  et  de  la 
generalisation  des  faits,  seules  bases  de  la  vdrite  et  de 
la  sagesse ;  ponderandce  observations,  comme  le  disait 
si  justement  Morgagni ! 

Anssi  lorsque  le  momentest  vena  d’examiner  les  faits 
a  la  prdtendne  Inmidre  des  doctrines  allemandes,  on 
s’est,  le  plus  'sou  vent,  vn  dans  l’impossibilite  et  de  les. 
comprendre  et  de  les  interpreter.  Les  faits  ne  se  sont  ' 
pas  adaptes  aux  theories.  Chacun  d’eux  a  fait,  si  l’on 
pent  s’exprimer  ainsi,  bande  a  part,  et  comme  il  pouvait 
avoir  natnrellement  la  pretention  d’etre  lui-meme  type,, 
c’etait  anssitOt  l'anarchie  inevitable. 

Les  Allemands  ont  Mti  de  tontes  pieces  leurs  doc¬ 
trines  nouvelles.  Ils  out  accumuie  a  cote  les  ones  des- 
antres  des  notions  pins  on  moins  disparates ;  ils  ont,. 
suivant  lenrs  procedes  habitdels,  entasse  les  details.  En. 
le  faisant,  ils  sont  restes  ce  qu’ils  sont  entontes  ehoses,. 
d’infatigables  compilatenrs,  et  apres avoir  bien  compile,, 
ils  se  sont  sans  doute  imagines  qn’ils  avaient  cree  dn 
nonveau.  Us  font  involontairement  songer  a  ce  bon- 
bomme  dont  Voltaire  se  gaussait  de  si  plaisante  manure  • 
et  dont  il  disait  : 

Au  .peu  d’esprit  que  le  banbomme  avait 

L’eeprit  d’autrui  par  supplement  servait : 

Il  compilait,  compilait,  compilait! 

Mais  compiler  n’est  pas  creer,  et  la  compilation  a. 
elle  senle  n’est  point  science  veritable.  Elle  ne  pent  en 
elle-meme  rien  constitner  de  nouveau.  (Test  cependant 
en  procedant  de  la  sorte  qne  les  Allemands  en  sont 
venus  a  batir  ces  doctrines  dont  la  medecine  mental e 
souifre  doalourensement  anjoard’hui.  Les  elements  des- 
entites  morbides  qu’ils  ont  constituecs  d’embiee  sont: 
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disparates  et  n’ont  pas  entre  enx  les  conditions  d’agre- 
gation  qni  en  feraient  nn  tout  homogene  et  compact. 

Le  procede  de  compilation  est  facile  a  reconnaitre 
dans  cette  pretendue  entite  pathologique  qu’ils  ont  deerite 
sons  le  nom  de  demence  precoce,  et  qui  est,  en  qnelqne 
sorte,  le  tarte  d  la  creme  de  lenr  psychiatrie.  Us  se  sont 
compln,  comme  a  plaisir,  a  y  accnmnler  tousles  signes 
des  maladies  mentales,  les  manifestations  morbides  les 
plus  disparates,  et  elle  est  devenae,  entre  lenrs  mains, 
une  machine  enorme  que  son  enormity  meme  rendait 
inquietante  ;  a  la  considerer,  on  pourrait  y  voir,  en  e'ffet, 
qnelqne  chose  d’ analogue  a  ce  monstre  dont  parle  le 
.  poete  latin  :  Monstrum  informe ,  ingens ,  cui  lumen 
ademptum. 

Monstre  informe  dont  les  diverges  parties  se  tiennent 
si  pea  entre  elles3  qti’u  ipesure  qu’oq  les  6tudie,  on  les 
voit  s’effriter  et  s’einiettef  comme  a  l’inflni. 

Monstre  enorme,  d’apparences  colossales,  et  qui5 
iorsqu’on  le  regarde  de  pins  pres,  se  montre  reduit  a 
pen  de  chose. 

Monstre  sans  lumiere,  sans  clart6,  -  v^ritablement 
aveugle,  dans  lequel  les  obscurites  s’acoumulent  comme 
a  plaisir.  Ceux  de  ses  elements  qu’on  pr6sentait  comme 
ayant  une  valeur  primordiale  ont  4te  peu  a  pen  reconnus 
sans  valeur  certaine  :  tels  les  troubles  da  mouvement 
que ,  dans  un  rapport  plain  d’interet ,  presents  an 
Congres  du  Pay,  M.  le  Dr  Lagriffe  a  montre  n’avoir 
pas  une  consistence  suffisante  pour  etre  caraetMistiques. 

La  psychiatrie  allemande  s’est  constitnee  subite- 
ment,  brusquement,  Brnsquement,  elle  a  fait  irruption, 
essayant  de  se  substituer  cl’emblee  a  tout  ce  qui  existait 
avant  elle.  Ses  precedes  ont  6t6  analogues  a  ceux  de 
l’attaqne,  militaire  chfere  aux  maitres  de  l’Allemagne. 
Et  comme  1’attaque  militaire  dans  son  invasion  des 
territoires,  elle  a  accumnle  autour  d’elle  les  mines, 
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elle  a  donne  naissance  k  l’anarchie,  l’anarchie  psy- 
chiatrique. 

Et  maintenant  que  de  tons  c6t4s  on  se  ressaisit,  et 
qne  l’on  se  decide  a  r£agir  contre  tous  les  proc£d£s 
d’invasion  allemande,  le  moment  n’est-il  pas  venu, 
comme  nous  nous  le  sommes  demand^  tout  k  l’henre, 
d’imiter  ce  qui  se  fait  tout  antonr  de  nous,  de  couper 
court  a  Pinvasion  de  la  psychiatric  allemande  et  de . 
revenir  a  la  culture,  a  la  psychiatrie  fran^aise  ? 

Elle  est  bien  belle,  cette  psychiatrie  francaise,  belle 
dans  ses  origines,  belle  dans  ses  d4veloppements,  belle 
dans  sa  justesse,  dans  sa  verite,  dans  sa  sincerity. 
Jamais,  aux  moments  m^me  oh  les  Elements  appe!4s  a 
la  constituer  4taient  le  plus  ardemment  discuss,  oh  ils 
etaient  etndi6s  avec  le  plus  de  soin  et  de  severity, 
jamais  elle  n’a  donne  lien  a  rien  qui  ressemblat  a  l’anar- 
chie  n6e  de  la  psychiatrie  allemande.  Son  d^veloppement 
methodiqne,  sagement  progressif,  pendant  tout  un 
si&ele,  fecond  en  resultats  heureux,  arrivait  peu  a  peu 
a  mettre  partout  autour  de  lui  l’ordre  et  la  lumiere.  Et- 
ce  if  est  pas  sans  un  etonnement  profond  qu’on  pent  se 
demander  par  suite  de  quelle  aberration  on  s’est-  mis 
subitement  a  l’abandonner,  a  l’oublier  m6me,  pour  se 
precipiter.t6tebaiss£e  snrune  piste  nouvelle  etinconnue. 

Qn’on'  la  snive,  si  on  le  veiit  bien,  a  partir  du  moment 
ou  notre  grand  et  illustre  Esqnirol  lui  a  donne  son 
essor  en  ecrivant  ses  oeuvres  immortelles. 

Esqnirol  n’a  pas  eu,  comme  Pont,  fait  les  Allemands, 
la  pretention  de  tout  innover  d’un  seul  coup,  de  batir 
inopinement  et  de  toutes  pieces  un  monument  nouveau. 
II  a  pris  aux  anciens  ce  qui,  pendant  des  siecles,  leur 
avait  servi.de  guide.  Les  cadres  de  ses  descriptions  n’ont 
pas  ete  des  innovations  sensationnelles  et  il  n’y  a  pas, 
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an  premier  abord,  tme  difference  bien  grande  entre  eux 
et  ceux  qne  Zacchias,  un  veritable  alieniste  dont  M.  le 
Dr  Vallona  en  naguere  l’benreuse  inspiration  de  nons 
rappeler  les  oeuvres,  avait  employes  lui-meme. 

Mais,  dans  ces  cadres  merveillensement  rafraichis, 
•quelles  peintnres  admirables,  quelles  descriptions  sai- 
sissantes  des  manifestations  de  l’alie  nation  mental  e !, 
descriptions  superienres  a  toutes  celles  qui  les  avaient 
precedees,  ettelles  qu’apres  les  avoir  suivies  avec  atten¬ 
tion,  on  peat  dire  qu’on  connait  les  alienis.  Que  Ton 
■compare,  si  on  le  vent  bien,  avec  les  descriptions  alle- 
mandes,  et  l’on  verra  la  difference! 

D’aucuns  peuvent  reprocher  a  Esqnirol  de  n’avoir 
pas  cherchi  a  distinguer  nettement  les  espices.  Mais  ce 
reproehe  n’est-il  pas  pins  apparent  que  reel.  Gar,  en 
fait,  dans  ses  descriptions,  tout  se  trouve.  On  pourrait 
aisiment  comparer  son  oeuvre  a  une  immense  pepiniere 
'Ousont  assemblies  toutes  les  principales  varietesd’arbres 
•et  de  fleurs.  II  n’y  avait  qu’a  les  y  prendre.  Et  de  fait, 
d’habiles  jardiniere  sont  venns  apres  lui,  qui  ont  fait  la 
selection  et  mis  en  bonne  place,  en  les  distinguant,  ouil 
le  fallait,  cbaque  variete  d’arbres  et  de  fleurs.  Toute 
notre  psychiatrie  francaise  est  ainsi  sortie  de  l’oeuvre 
d’Esquirol;  elle  en  est  sortie  sans  peine  et  presque  sans 
effort.  Seselives,  ses  snccesseurs,  ses  grands  continua- 
teurs  n’ont  eu,  en  quelque  sorte,  qu’a  cboisir  et  prendre 
dans  ce  qu’il  avait  prepare. 

Dire  que  presque  tons,  sinon  tous  les  progres  accom- 
plis  dans  la  psycbiatrie  francaise  depuis  Esquirol, 
etaient  dija  en  germe  dans  ses  oeuvres,  ce  n’est  nulle- 
ment  amoindrir  ni  la  valeur,  ni  la  pinetration,  ni  la 
science  de  ceux  qui  ont  contribue  a  les  realiser ;  parrni 
eux,  en  effet,  il  y  en  a  eu,  il  y  en  a  encore,  qui  sont 
dignes  de  tenir  un  rang  egal  an  sien.  Apris  tout  progres, 
ceux  qui  le  suscitent  et  le  perfectionnent,  peuvent 
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n’avoir  ni  une  valear  moindre,  ni  une  grandeur  de* 
moindre  importance  que  celui  qui  eu  a  4t4  Tinitiateur. 

Et  d’ou  vient  qne  la  psychiatrie  frangaise,  au  cours 
d’un  long  espace  de  temps,  ait  pu  si  bien  se  devel  upper 
sans  provoquer  ni  en  elle-meme  ni  antour  d’eile  aucune 
perturbation,  sans  provoquer  le  d6sordre  et  1 ’anarchies 
comme  l’a  fait  la  psychiatrie  allemande? 

La  raison  en  est  simple  et  claire. 

La  psychiatrie  allemande  est,  repetons-le,  essentiel- 
lement  systematique ;  elle  est  n6e  d’id6es  preconcues,  elle 
s’est  construite  de  toutes  pieces  ayant  la  pretention*, 
d’accommoder  les  faits  a  ses  dogmes.  Telle  la  politique 
allemande  qui  a  voulu  rendre  Fempire  homogine  en* 
obligeant  tons  les  individus,  quelles  qne  fussent  les  par— 
ticularites  de  leurs  engines  et  de  leurs  tendances,  a. 
penser  et  a  agir  d’une  maniere  nniforme  et  unique.  Mais 
les  faits  sont  encore  moms  malleables  que  les  individus 
ils  sont  moins  accessibles  aus  exigences  de  la  tyrannie  p. 
ils  resistent,  ils  restent  des  faits  et  ne  se  laissent  ni 
do  miner,  ni  d6natarer. 

La  psychiatrie  frangaise,  an  contraire,  est  non  la. 
dominatrice,  mais  la  servante  des  faits.  Les  doctrines 
qu’elle  a  proclamees,  les  groupes  morbides  qu’elle  a 
constitues  et  definitivement  acceptes  sont  n6s  des  faits.  - 
Elle  a  toujours  ete  fidele  a  la  devise  ;  «  Ars  tota  in 
observationibus.  »  Elle  n’a  jamais  eu  la  pretention  de- 
plier  les  faits  a  ses  lois,  et  les  lois  qu’elle  a  formnfees 
n’ont  6te  qne  la  coordination  et  Fepanouissement  des 
faits. 

Les  observations,  les  faits,  ont  une  part  pr6pond4~ 
rante,  exclusive,  dans  les  oeuvres  de  nos  maitres _ 
Quelques-nns  memo  de  ceux-ei,  et  non  des  moindres,, 
n’ont  eu,  en  quelque  sorte,  d’autre  ambition  que  d’em 
reunir  un  grand  nombre,  d’ou  les  doctrines  pourraient. 


CHEONIQtTE 


411 


naitre  comma '  d’elles-meines  et  c’est  ainsi  que  se  sont 
constituees,  l’une  apres  1’autre,  les  formes  morbides 
qui  ont  pris  place  dans  les  descriptions  classiques  de  la 
psychiatric  francaise  :  telle®,  entre  autres,  la  paralysie 
generate,  les  psychoses  systematises,  la  confusion  men- 
tale,  les  folies  eirculaires,  etc.,  conquetes  scientifiques 
dont  les  alienistes  allemands  se  sont  approprie  les 
resultats  en  les  denaturant  et  en  s’en  attribuant  plus 
d’une  fois  le  merit©.  G’est  encore  a  1’observation  des 
faits  qne  la  psycbiatrie  francaise  est  redevable  de 
l’admirable  determination  des  psychoses  par  auto-intoxi¬ 
cation,  bien  diffdrentes  dans  lenr  evolution,  et  surtout 
dans  lenr  curability,  de  cel  les  qui  sont  d’origine  consti¬ 
tution  nelle. 

C’est  a  cette  psycbiatrie  qu’il  nous  faut  revenir  en  la 
reprenaut  tout  entiere,  dans  ses  classifications,  dans  son 
vocabulaire,  dans  tootes  les  conqudtes  solides  qu’elle 
nous  avait  valu  et  en  coupant  court  a  l’infinenee  d6sas- 
treuse  et  n^faste  de  la  psychiatrie  allemande. 

II  ne  nous  est  pas  difficile  de  faire  machine  en  arriere 
et  de  reprendre  possession  de  nous-mfimes.  Nous  avons 
au  milieu  de  nous  des  maitres  qui  valent  ceux  de  l’Alle- 
magne,  s’ils  ne  lenr  sont  meme  superieurs.  Que  ces 
maitres  prennent  avec  ensemble  ^initiative  du  mouve- 
ment  et  lenr  entrainement  sera  satis  aucun  donte  prompt 
a  se  faire  sentir.  Les  chaires  magistral es  de  nos  Faculty 
de  medecine  sont  tontes  occupies  par  des  homines  de 
tr&s  haute  valeur,  qui  n’ont  a  craindre  aucune  eompa- 
raison  avec  ceux  de  l’Allemagne.  Qui  done,  parmi  les 
alienistes  allemands,  pent  rivaliser  d’eloquence  avec 
un  Gilbert  Ballet  et  soutenir  avec  une  elevation  anssi 
haute  et  anssi  judicieuse  la  cause  des  alienes  dans  les 
mesures  legislatives  qu’il  s’agit  de  prendre  a  lenr  egard? 
Qui  done,  parmi  eux,  a  produit  des  traites  de  pathologic 
mentale  ayant  la  valeur  indiscutable  de  ceux  auxquels 
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sont  attaches  les  noms  de  Regis  et  de  Gilbert  Ballet? 
Et  dans  les  oeuvres  des  Allemands  y  en  a-t-il  qui  aient 
la  valeur  clinique  de  celles  des  Magnan,  des  Ritti,  des 
Arnand,  des  Yallon,  des  S6glas,  des  Chaslin  et  de  pla- 
sieurs  antres  encore  ? 

Nous  avons,  chez  nous,  en  nous,  les  moyeus  de 
reprendre  dans  sa  plenitude  la  bonne  et  saine  tradition 
frangaise  et  de  revenir  a  notre  conception  de  la  medecine 
mentale,  qui  pourra  s’imposer  encore,  comme  elle  l’a 
fait  pendant  si  longtemps,  a  tons  les  ali^nistes  du 
monde. 

Les  graves  Seconsses  qui  remuent  profondement  le 
monde  social  ont  leur  repercussion  dans  le  monde  intel- 
lecluel.  La  perfidie  de  ceux  qui,  deiiber4ment,  pour 
satisfaire  leur  barbarie  et  leur  orgneil,  out  provoque 
ces  effroyables  secousses,  se  retourne  contre  eux.  Leurs 
oeuvres  scientifiques,  dont  on  a,  sur  bien  des  points,/ 
commence  a  percer  a  jour  le  mensonge  et  le  neant  doc- 
trinal,  vont  retomber  au  rang  inferieur  d’oii  elles  ne : 
sont  sorties  qtie  gr4ce  a  leur  audace  et  a  leur  jactance. 
Le  moment  est  venu  pour  la  medecine  mentale  frangaise 
d’imiter  ce  qui  se  fait  dans  les  autres  branches  de  la 
science  et  dans  les  lettres,  de  se  ressaisir  et  de  secouer 
le  joug  sous  lequel  elle  s’etait  mise  a  courber  misera- 
blement  les  Apaules.  En  repi'enant  sa  liberte  d’allnres 
et  le  rang  legitime  qu’elle  occupait,  elle  fera  disparaltre 
une  anarchie  scientifique  dont  on  ne  peut  meconnaltre 
ni  les  origines  ni  la  nature,  et  elle  ouvrira  de  nouveau 
une,  carriere  feconde  aux  progres  de  la  pathologie 
mentale. 

Avril  1915. 

Victor  Paraxt,  pere. 


Pathologie. 


LA  CONFUSION  MENTALE 

Par  le  Dr  Ph.  (  HA  SI. IV 

Medecin  de  la  Salpetriere. 

Suite  et  fir>.(l) 


u 

La  plupart  des  auteurs  qni  ont  admis  l’existence  de 
la  confusion  mentale  comme  formanl  une  espece  d’en- 
tite  nosologique  ont  eu  surtout  en  vue  ce  que  d’autres 
ont  appele  le  delire  d' epuisement,  dans  lequel  le  cote 
somatique  joue  un  role  considerable.  Je  decrirai  d’abord 
le  type  clinique  delire  d' epuisement  ou  confusion  mentale 
'primitive  idiopathique ,  comme  je  m’etais  exprime 
autrefois  et  comme,  pour  plus  de  precision,  je  ne 
m’exprimerais  plus:  Sa  description  sera  courte,  car 
nous  connaissons  deja  le  cote  psycbique  sous  son  aspect 
fondamental.  Sur  les  autres  types  cliniques  je  serai 
encore  plus  bref. 

On  relkve  dans  l’etiologie  toutes  les  causes  dites 
d’ Epuisement  quelconques,  mais  surtout  les  maladies 
infectieuses.  Celles-ci  ne  font  sentir  leur  action  qu’une 
fois  terminees  ;  je  veux  dire  que  c’est  au  moment  de  la 


(1)  Voir  les  Annales  de  jaillet-adit  1915. 
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•convalescence  que  se  prodnit  le  trouble  mental,  con- 
trairement  au  d61ire  infectieux  confusionnel  qui  appa- 
ralt  a  diff^rents  moments  pendant  le  cours  de  la  ma- 
ladie  ou  en  suit  revolution,  Les  accouchements  longs  et 
laborieux,  ou  tr6s  douloureux,  peuveut  4galement  pro- 
duire  le  delire  d’6puisement  (c’est  une  partie  de  ce 
qu’on  d^crivait  autrefois  sous  le  nom  global  de  folie 
puerpdrale,  1’ autre  partie  etant  du  delire  infectieux). 
Les  h4morragies  prolongees  ou  graves,  l’allaitement 
dans  de  mauvaises  conditions,  les  privations,  1’ inani¬ 
tion,  le  surmenage,  peuvent  aussi  amener  cet  6puise-\ 
ment  confusionnel,  etc.  On  a  signale  a  la  fin  des  courses 
de  bicyclette  des  cas  de  ce  genre  avec  ballucinations  et 
grande  agitation.  II  va  sans  dire  que  vous  pouvez 
trouver  plusienrs  de  ces  causes  reunies,  comme  chez 
un  de  mes  malades  cbez  qui,  aux  privations  mate- 
rielles,  se  joignaient  le  surmenage  pour  chercher  du 
travail  et  les  inquietudes  Mgitimes  que  lui  inspirait  le 
souci  laborieux  du  pain  quotidien. 

Ici  je  vous  ferai  remarquer  que,  peut-4tre,  avec  les 
progres  dans  le  traitement  des  infections  et  des  autres 
causes  d’epuisement,  le  delire  d’epuisement  est-il  moins 
frequent  qu’autrefois,  de  meme  que  les  delires  infectieux 
proprement  dits,  car  on  n’en  voit  pas  tres  souvent; 
mais  ce  n’est  gufere  qu’une  impression  que  je  vous 
donne. 

Je  prends  surteut  pour  module  de  ma  description  un 
cas  moyen,  ordinaire. 

II  y  a  d’abord  une  periode  dite  jpreliminaire  ou  pro- 
dromique.  Je  suppose  un  convalescent  de  maladie 
infectieuse  :  aprfes  quelques  jours,  par  exemple,  ou  celui- 
ei  n’a  plus  du  tout  de  fievre  et  parait  entre  enfin  dans 
la  convalescence,  il  se  plaint  de  nouveau  d’etre  moins 
bien,  il  ressent  de  la  fatigue,  des  douleurs  erratiques, 
l’app4tit  ne  renait  pas,  le  sommeil  redevient  mauvais, 
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-avec  des  canchemars,  oa  meme  il  y  a  insomnie  et,  ce 
sur  quoi  insiste  tout  particulieremeat  Regis,  na  mal  de 
t£te  souveat  tres  intense,  teaaee,  s’installe;  ea  meme 
temps  il  y  a  de  Finquietnde,  de  l’irri tabilit6,  de  Fexci- 
tation  oa,  an  coatraire,  de  Fabattement,  bref  des  sigaes 
-<jui  sont  semblables  a  ceax  qae  Fon  rencontre  si  baaa- 
lement  daas  la  periode  prelimiaaire  des  infections. 
Pais,  pea  a  pea,  s’installe  aa  etat  eorporel  ou  apparait 
-si  marquee  daas  les  cas  graves  la  profoade  denntrition 
qai  ea  coastitae  la  caracteristique  et  qai  se  traduit  par 
le  trouble  spirituel  doat  l’intensite  est,  ea  general,  ea 
rapport  avec  FintensitS  de  cette  deantritioa. 

A  la  periode  d'etat,  da  c6t6  des  sigaes  mentaux, 
vous  poavez  constater  l’existence  da  syndrome  confu¬ 
sion  bien  d6velopp6  sar  leqael  je  ne  revieas  pas,  avec 
le  syndrome  delire  de  reve,  accompagne .  d’an  pea 
^.’excitation  incoh6rente  intellectuelle,  avec  bavardage, 
parfois  d’aa  pen  d’agitation,  pi  as  raremeat  d’impnl- 
-3 ions  sabites,  parfois  de  stapear  complete  avec  atti¬ 
tudes  cataleptiqaes.  Le  plus  soaveat,  dans  cette  forme, 
le  malade  indifferent  a  toat,  plough  dans  sa  torpenr  et 
son  r£ve,  est  docile,  ce  qai  est  an  sigae  important  a 
aoter,  et  le  reve  patbologiqae  a’a  pas  de  carac teres  bien 
tranches ;  il  peat  etre  simplement,  comme  on  s’ exprime 
maintenant,  an  «  delire  d’imaginatioa  »,  c’est-a-dire 
que  les  images,  les  idees,  les  tableaux  qai  s’imposent  a 
Fesprit  soat  de  nature  banale,  indifferente,  on  bien 
quelques  id6es  delirantes  variables  de  persecution,  de 
•  grandeur,  mystiques  oa  d’aatres  plus  oa  moias  desa- 
greables  paraissent  oecuper  passageremeat  Fesprit.  Get 
etat  de  delire  coafasioaael  peat  d’aillears  etre  trfes 
variable  suivant  les  moments,  et  entrecoupe  d’eclairs 
plus  on  moins  rapides  de  lucidity. 

Quant  aux  signes  physiques ,  il  coavient  qae  j’insiste 
beauconp  sar  eux  et  en  premiere  ligae  sar  F aspect  exte- 
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rieur  du  malade.  La  mimiquedu  conlas,  vous  ai-je  difcr 
r£vele  la  stupeur  m61ang4e  d’4garement,  de  perplexity 
passagere  lorsque  le  malade  s’efforce  de  se  retrouver. 
Mais  il  n’y  a  pas  que  la  mimique  qui  modifie  l’aspect, 
il  y  a  encore  l’4tat  physique,  et  dans  l’espfcce  cela  est 
capital.  Le  malade  a  l’aspect  d’nn  vrai  malade ,  si  vous 
me  permettez  cette  expression;  il  est  pale,  blafard, 
amaigri,  les  traits  tires,  la  peau  seche,  les  yeux  ternes- 
[’attitude  est  affaiss6e,  fatiguee;  pour  le  dire  en  trois 
mots  un  peu  vulgaires,  il  a  Pair  ereinte,  abruti  et  'perdu . 
Souvent  les  pnpilles  sont  dilates  ou  inegales  d’une 
fagon  variable,  pouvant  se  modifier  suivant  les  moments. 
Les  reflexes  tendineux  sont  souvent  exage r4s.  Vous 
examinez  la  langue,  elle  est  saburrale;  l’haleine  est 
f6tide  ;  il  y  a  atonie  stomacale,  ballonnement  du  ventre, 
constipation,  plus  rarement  diarrhee  ou  g&tisme  ;  Pap- 
petit  est  mauvais.  Le  pouls  est  petit,  depressible,  irre- 
.  gnlier  parfois,  le  coeur  bat  faiblement,  les  bruits  sont 
mal  frappes,  la  circulation  peripheriqae  est  ralentie,  si 
bien  .queles  pieds  et  les  mains  sont  froids,  bleuatres  ; 
ces  derniers  peuvent  etre  oedematies.  Les  urines  sont 
rares,  parfois  nn  peu  albuminenses  ;  la  temperature  est 
tantot  plus  basse  que  la  normal e,  tantdt  il  y  a  quelques 
poussees  irregulier.es  d’une  fievre  legere.  Le.sommeil  est 
mauvais,  agite ;  il  y  a  des  r£vasseries,  du  delire 
nocturne,  meme  quand  le  jour  la  confusion  est  peu  deli- 
rante.  La  parole  peut  £tre  hisitante,  embarrass4er 
anon  nee,  tremulante,  ce  qui  la  fait  ressembler  a  celle  do 
.  paralytique  general.  Les  mouvements  difficiles  et  lents, 
peuvent  s’accompagner  de  tremblement,  de  mala- 
dresse,  etc.  L’ecriture  peut  etre  tres  defectueuse. 

La  duree  est  tres  variable,  de  quelques  jours  a  quel¬ 
ques  mois  et  m6me  une  ann£e  ou  plus. 

La  marche  est  plus  ou  moins  lente,  continue  ou  avec 
.des  remissions. 
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Parmi  les  complications ,  je  citerai  les  escarres,  la 
furonculose,  la  pneumonie  ou  latuberculose. 

Suivant  la  predominance  de  tel  ou  tel  symptome,  on 
pent  distinguer  des  formes  : 

La  forme  moyenne,  comme  celle  qne  j’ai  prise  ponr 
exemple. 

La  forme  stupide ,  dans  laqnelle  la  confusion  est 
intense,  avec  stagnation  extreme  du  courant  des  idees, 
pas  ou  a  peine  de  reve  pathologique  ;  c’est  ce  qu’on 
appelait  autrefois  stupiditeou  demence  aigue.  II  y  a  des 
signes  physiques  marques,  entre  autres  du  gatisme,  etc. 

La  forme  delirante ,  dans  laqnelle  le  delire  de  reve 
joue  un  r6le  predominant.  II  y  a  des  circonstances  trfes 
exceptionnelles  .  ou  ce  delire  parait  completement 
exempt  de  contnsion  sous-jacente  ;  on  en  a  decrit  quel- 
ques  cas  sous  le  nom  de  delire  ou  psycliose  hallucina- 
toire. 

La  forme  excitee  et  agitee.  II  y  a  generalement  alors 
un  bavardage  incoherent,  les  mots  sont  associes  parfois 
par  assonances,  par  rimes  presque ;  les  phrases  sont 
tout  a  fait  disloquees,  sans  signification  d’ensemble  ;  les 
mots  formant  la  salade  de  mots  de  Forel,  sont  merae 
deformes,  meconnaissables  dans  les  cas  intenses.  En 
mfime  temps,  l’agitation  incoherente  peut  se  joindre  a 
cette  excitation  :  le  malade  va  et  vient  sans  motifs  ap- 
parents,  grimpe,  fait  des  gestes  sans  relation  entre  eux, 
parfois  des  gestes  a  allure  automatique  ou  profession- 
nelle,  etc.  II  peut  y  avoir  des  impulsions  qui  aboutissent 
trfes  rarement  au  suicide,  aux  mutilations  ou  au  meurtre. 

Les  terminaisons  sont  di verses.  Dans  les  cas  favo- 
rables,  et  c’est  Fordinaire,  la  confusion  cesse  peu  a  peu, 
des  intervalles  lucides  de  plus  en  plus  longs  apparais- 
sent  et  enfin  il  y  a  guerison.  Parfois,  il  y  a  une  crise 
avec  Emission  abondante  d’urines. 

D’autres  fois  la  confusion  passe  a  Fetat  chronique 
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(j’en  dirai  un  mot  pins  loin),  pais  finit  par  gnerir  on 
passe  a  la  demen ce  confirmee. 

Enfin  la  mort,  soit  par  complication,  soit  par 
cacliexie,  soit  enfin  sous  forme  de  delire  aigu,  pent  sur- 
venir.  Je  reparlerai  de  ce  delire  aign  plus  bas. 

La  convalescence  presente  qnelques  particular's . 
Elle  est  generalement  pecible  et  longue,  et  souvent 
revet  Paspect  de  la  nenrastb^nie  physique  ou  mentale, 
avant  la  garrison  complete.  Parfois  il  y  a  des  reliquats 
da  delire  de  reve ;  une  id4e  deiirante  ou  simplement 
fausse  snrvit  an  reve,  entrainant  pendant  un  certain 
temps  une  Conviction  absolue.  Elle  pent  avoir  l’aspect 
d’un  petit  delire  systematise,  de  couleur  variable  suivant 
les,  cas,  tout  comme  chez  un  malade  alcoolique  que  j’ai 
vu  avec  Andre  Collin  etquinous  presenta  un  delire  de 
grandeur  limite  qui  dura  plusieurs  mois. 

Generalement,  au  contraire,  toute  la  periode  de  confu¬ 
sion  est  oubliee  ;  il  y  a  une  lacuneplus  ou  moins  absolue 
dans  I’existence  du  malade.  Cela  est  particulierement 
frappant  dans  les  cas  assez  exceptionnels  on  la  confusion 
etant  peu  intense,  le  reve  et  Tautomatisme  bien  d4ve- 
loppes  font  ressembler  I’etat  du  malade  a  celui  qn’on 
decrivait  autrefois  sous  le  nom  d’etat  second  dans  le 
sornnambulisme  et  que  Ton  retrouve  dans  l’epilepsie,. 
surtout  dans  les  fugues.  Le  professeur  Regis  insiste 
beaucoup  sur  ce  caractere  particulier  qui  paralt  etre 
avant  tout  un  trouble  de  la  memoire ;  le  malade  a  une- 
apparence  parfois  assez  voisine  de  la  normals,  mais 
toute  cette  p4riode  de  son  existence  est  ensuite  com- 
pletement  rayee  de  sa  conscience  personnel  le.  Il  est 
d’ailleurs  impossible,  pendant  le  trouble,  de  pronosti- 
quer  si  celui~ci  survivra  ou  non  dans  les  souvenirs  du 
malade.  Mais  cela  se  rencontre  bien  plutot  dans  Tepi- 
lepsie  et  les  deiires  infeetieux  que  dans  le  delire  d’epui- 
sement. 
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II  y  a  parfois  des  rechutes.  Et  il  pent  y  avoir  des 
recidives.  - 

Voyons  maintenant  les  autres  types  cliniqnes  avec 
confnsion. 

Pour  les  types  toxiqnes,  Valcoolisme  subaigu  avec 
confusion  on  delire  alcoolique  hallucinatoire  avec  con¬ 
fusion  est  un  des  plus  importauts.  <Je  n’en  dirai  que 
quelques  mots,  puisque  la  prochaine  conference  roulera 
sur  l’aleoolisme.  II  y  a  ordinairement  un  caracthre  par¬ 
ticular  qni  tient  a  1’intensitS  du  delire  de  reve,  car 
l’aleoolique  est  plutot  un  hallucine  qu’un  confus ;  ce 
delire  est  genfiralement  '<  zoopzique  »,  comme  on  dit, 
avec  hallucinations  representant  des  animaux,  avec 
crainte,  frayeurs,  terreurs  raeme,  reactions  plus  ou 
moins  appropri6es,  tentatives  de  suicide  ou  plus  rare- 
ment  d’homicide,  avec  grande  incoherence  (1).  II  y  a 
souvent  de  ralbumine  en  assez  grande  abou dance,  de 
la  fievre  et  l’acces  peut  se  terminer  par  la  mort,  soit 
avec  affaiblissement  rapide,  soit  apres  une  periode 
d’agitation  extreme,  de  delirium  tremens  subaign. 

Je  ne  fais  que  signaler  les  intoxications  par  le  plomb, 
le  snlfure  de  carbone,  l’oxyde  de  carbone,  etc.,  la  pel- 
lagre,  qui  pen  vent  donner  des  tableaux  cliniques  tres 
voisins. 

Parmi  les  types  auto-toxiques,  le  delire  uremique 
avec  confusion  est  assez  frequent,  et  il  est  utile  de  le 
bien  connaltre.  La  confnsion  et  le  del  ire  de  reve  n’ont 
rien  de  bien  special ;  par  contre,  l’etat  somatique  est. 
revelateur,  si  les  signes  sont  an  complet ;  j’enumfere  les 
principaux  :  diarrh4e,  vomissements,  accfes  epilepti- 
formes,  albumine  dans  1’ urine,  modifications  chimiqnes 


,(1)  Je  ne  fais  que  citer  en  passant  le  syndrome  de  Korsakoff 
(qui  n’est  pas  exclusivement  alcoolique  comme  on  eait),  et  qui 
peut  se  compliquer  de  confusion. 
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da  sang,  oedemes,  bruit  de  galop,  hypertension,  artgrio- 
sclerose,  accfes  de  dyspnee  ur6mique,  c6phal6e  nre- 
mique,  respiration  de  Cheyne-Stokes,  retr6cissement 
pnpillaire.  Ce  dernier  symptOme  est  de  grande  valeur 
et  permet  de  faire  le  diagnostic  presque  certain,  si  on 
pent  ecarter  le  signe  d’ Argyll  Robertson,  ainsi  que  je 
l’ai  vu  plusieurs  fois.  On  a  rencontre  anssi  de  la  cata- 
lepsie  transitoire. 

Je  signale  encore  seulement  les  intoxications  gastro- 
intestinales,  l'asystolie,  le  diabete,  la  cachexie  cance- 
rense,  le  coup  de  cbalenr,  etc.,  etc.  comme  pouvant 
amener  des  etats  confasionnels.  Enfin,  comme  l’indique 
dans  sa  th&se  r6cente  le  Dr  Frette  (1),  l’insuffisance . 
surrenale  aigue.  peut  se.  terminer  par  une  phase  de  con¬ 
fusion  avec  d61ire  hallucinatoire  precedant  la  mort. 

Parmi  les  types  inf  ectieux,  vous  avez  tons  vu,  je . 
pense,  des  d^lires  febriles.  C’est  en  petit  nn  6tat  de 
confusion  hallucinatoire,  pea  profond,  puisqu’une  in¬ 
terrogation  peut  le  faire  cesser.  Mais  dans  les  cas  graves, 
que  l’on  decore  alors  da  nom  de  delire  infectieux,  vous 
poavez  constater  soit  une  confusion  intense  comme  il  y 
en  avait  si  frequ eminent  autrefois  dans  la  fievre  typhoide, 
soit  du  d^lire  de  r$ve  vrai,  par,  ce  qui  est  exception- 
nel,  comme  j’en  ai  vu  un  cas  dans  la  grippe  avec  mon 
ami  le  Dr  G-eorges  Baudouin,  soit  un  melange  des 
deux,  ce  qui  est  l’ordinaire,  soit  enfin  d’antres  formes 
exceptionnelles  dont  je  ne  parlerai  pas.  Le  delire  iufec- 
tieux  confnsionnel  suit  ordinairement  pas  a  pas  la 
marche  de  la  maladie  causale,  mais  on  en  a  distingue 
plusieurs  genres  suivant  qu’il  se  montre  an  debut,  au 
milieu  on  a  la  fin  de  f  infection  ou  pendant  tout  le 
temps  de  son  evolution  et  suivant  les  formes  qu’il  pre- 


(1)  Leon  Frette.  Contribution  k  l’etude  de  l’insuffisance  surre- 
nale  aigne  4  forme  encephalopathique.  These  de  Paris,  1913. 
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sente.  C’est  bien  artificiel.  Quoiqu’il  en  soit,  il  s’accom- 
pagne  des  signes  physiques  propres  aces  maladies: 
fi&vre  typhoide,  grippe,  pneumonie,  6rysipele,  rhnma- 
tisme  articulaire  aign  (celui-ci  remarquable  par  sa 
violence  et  son  aspect  de  d61ire  aign),  choree,  etc.  On  a 
r^cemment  decrit  des  cas  rattachables  a  la  syphilis. 
Mais  il  y  a  des  cas,  comme  j’en  ai  vu  encore  deux  der- 
nierement,  dont  nn  mortel,  qui  ont  tontes  les  allures 
cliniques  d’une  infection  on  peut-etre  d’nne  auto-intoxi¬ 
cation  sans  qn’on  puisse  en  trouver  la  cause,  m&me  a 
l’autopsie.  Parmi  les  delires  infectieux,  rentre  ce  qu’on 
a  decrit  sous  le  nom  de  delire  aigu ,  avec  grande  confu¬ 
sion,  excitation,  agitation,  fi&vre,  parfois  des  acces 
convulsifs  rep6t6s,  et  qui  parait  parfois  survenir  comme 
complication  d’autres  types.  J’ai  vu  un  de  ces  cas  ou, 
apr6s  une  periode  de  plusieurs  semaines  sans  confusion, 
mais  avec  puerilisme  et  ph6nomfenes  gastro-intestinaux 
intenses,  la  mort  est  survenue  au  milieu  de  la  confusion 
et  avec  etat  de  mal  final,  acces  6pileptiformes  incessants 
et  hyperthermie  allant  jusqu’a  43  degres.  Je  vous 
rappellerai  qu’une  grande  partie  de  l’ancienne  folie 
puerperale  et  de  la  folie  suite  d’operation  est  de  la 
confusion  infeetieuse. 

Une  autre  terminaison  rare  est  celle  par  une  periode 
d’excitation  qui  a  tout  l’aspect  de  la  manie  pure. 

Ce  qu’on  a  appele  folie  traumatique  renferme  bean- 
coup  de  choses  disparates.  Je  ne  parlerai  qne  du  type 
delire  confusionnel  traumatique  proprement  dit.  A  la 
suite  d’nne  chute,  d’un  traumatisme  cranien  surtout, 
on  pent  voir  s’installer  immediatement  ou  tr&s  rapide- 
ment,apr&s  laperte  de  conscience,  une  p6riode  oh  il  ya 
confusion  et  delire  de  reve.  Cet  etat  cesse  brnsquement 
ou  lentement,  g6neralement  avec.  une  lacune  dans  les 
souvenirs  qui  penvent  meme,  comme  Pon  sait,  remonter 
jusqu’avant  le  traumatisme.  Il  y  a  aussi  d’autres  cas  ou 
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le  traumatisme  n’agit  que  par  l’iutermediaire  d’autres 
intoxications,  par  lesions  de  divers  organes,  ce  qui 
rentre  clans  les  autres  types. 

Les  delires  lies  a  Vepilepsie  meriteraient  a  eux  seuls 
nne  longue  etude.  Mais  je  n’en  traiterai  brievement 
qu’an  point  de  vue  de  .cette  conference.  Le  plus  souvent 
c’est  a  la  suite  d’un  on  plnsieurs  acces  convulsifs  qu’ap- 
parait  l’acces  de  delire  4pileptique  avec  confusion. 
L’intensite  de  cette  confusion  est  tres  variable,  mais 
elle  est  souvent  tres  grande ;  pourtaut,  m&me  alors,  elle 
peut  etre  de.  dnree  assez  eoarte,  entre  quelqnes  be, urea 
et  plusieurs.  jours  on  plus.  Je  vous  renvoie  a  la  des¬ 
cription  du  syndrome  mental  que  j’ai  faite  au  debut. 
Mais  il  y  a  souvent  un  etat  physique  sur  leqnel  je  ne 
puis  insister,  qui  rappelle  de  tres  pres  la  paralysie 
gen6rale.  Cela  est  extremement  important  a  bien  savoir, 
afin  d’6viter  de  facheuses  erreurs. 

Quant  a  1  'etat  de  malr  c’est  un  cas  particulier  qui  est 
plut.6,t  du  coma  que  de  la  confusion,  mais  qui,  lorsqu’il 
guerit,  peut  se.  terminer  par  elle.  Plus  rarement,  l’acces 
de  confusion  epilep.tiqne,  et  alors  ordinairement  avec 
delire,  apparait  sans  etre  lie  a  une  convulsion.  Ce  delire 
est  fr6quemment  mystique,  hypocondriaque,.  ou  de 
persecution.  II  peut  s’ac.compagner  d’une  excitation 
intense,  de  coleres,  d’angoisse,  de  raptus,  suivis  de 
suicide  ou  de  menrtre,  souvent  caracte.ris4s  par  un 
acbarnement  et  une  mnltiplicite  des  blessures,  qui  ne  se 
rencontrent  guere  en.  dehors,  de  I’epilepsie.  II  y  a  gene- 
ralement.  un  etat  somatique.  a  apparence.  de  fatigue 
passagere  lie  a  cet  etat  psychique.  II  va  sans  dire  que 
la.  connaissance  des.  acces  convulsifs  est  capitals ;  les 
morsures  de  la.  langue,  les  traces  de  coups,  l’asymitrie 
cranienne  ou  faciale  tres  marquee  peuveut  les  faire 
soupgpnner. 

J’ajoute  que  I’epilepsie  dite  s.ymptomatique  petit 
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-anssi  presenter  les  monies  troubles,  ainsi  que  je  Tai  vu 
-dans  un  cas  de  syphilis  cfirebrale.  II  faut  toujour  $ 
songer  a  la  syphilis,  meme  qnand  on.  anrait  le  moins 
raison  de  le  faire  a  priori. 

Quant  a  cbercber  si  on  pent  faire  nne  distinction 
entre  cette  confusion  post-convulsive  et  ce  que  l’on 
appelle  I’equivalent  psychiqup  avec  confusion,  cela 
m’entrainerait  trop  loin.  Je  rappellerai  senlement  que 
Ton  pent  voir  des  delires  epileptiques  sans  F ombre  de 
confusion. 

Je  ne  fais  que  vous  indiquer  que  les  tumeurs  cere- 
brales  penvent  s’accompagner  anssi  de  confusion.  II 
en  est  de  meme  des  ictus  apoplectiques ,  etc. 

Certains  de  ces  types  cliniques  peuvent  apparattre 
comme  complications  d’autres  troubles  mentanx.  Ainsi, 
il  arrive  que  la  d^mence  arterielle,  la  demence  senile 
soient  compliquees  de  delire  uremiqne  avec  confusion. 
Cela  est  tres  important  a  savoir,  et  tres  frequent, 
comme  je  l’ai  vu  a  Bicetre.  II  est  probable  que  cer- 
taines  des  formes  appelees  presbyophrenies  par  Wer¬ 
nicke  appartieunent  a  un  etat  mixte  de  demence  senile 
-et  d’intoxication  on  auto-intoxication. 

II  arrive  anssi  que  dans  certains  cas  de  manie  aigne, 
il  y  a  des  intermedes  de  confusion  par  epuisement, 
ainsi  que  Seglas  l’a  montre  encore  derniferement  a  la 
Soci6te  m^dico-psychologique  (1). 

Quels  sont  en  resum6  les  carac teres  principaux  qui 
penvent  aider  a  difKrencier  ces  divers  delires  confu- 
sionnels?  Il  faut  bien  avoner  qu’au  point  de  vue  psy- 
cbiqne  il  n’y  a  pas  de  signes  difierentiels  bien  nets. 
Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  la  confusion  seule 


(1)  Seglas.  A  propos  d’un  cas  de  folie  intermittente.  Quelques 
remarques  sur  Petal  affiectif  dans  la  manie  et  sur  l’epuisement 
qjost-maniaque.  Ann.  med.-psychol.,  septembre-octobre  1910. 
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parait  plutot  H6e  a  repuisement  et  a  l’epilepsie,  le 
delire  de  reve  plutot  a  1’intoxication  ou  a  l’infection ;  le 
delire  de  reve  avec  terrears,  hallucinations  d’animaux, 
idees  de  persecution,  etc.,  parait  plutot  indiquer 
I’alcoolisme ;  le  delire  de  reve  avec  hallucinations  de 
coulenr  mystique,  plutot  1’epilepsie.  Mais  tous  ces 
«  plutot  «  vous  indiquent  qu’il  faut  chercher  ailleurs, 
dans  les  signes  physiques,  les  veritables  elements  du 
diagnostic.  Quand  ils  sont  peu  nets,  il  ne  reste  qci’a 
attendre  et  parfois  meme,  aprfes  avoir  attendu,  on  ne  sait 
pas  au  juste  ce  qu’il  en  est.  C’est  pourtant  de  ce  c6te-la 
qu’il  conviendrait  de  diriger  les  recherches  futures. 

Confusion  chronique.  —  Nous  avons  vu  que  le  delire 
d’epuisement  pouvait  passer  a  l’etat  chronique.  Regis 
et  son  eieve  Laurfes  (1)  insistent  particulierement  sur 
eette  forme.  Le  passage  de  la  forme  aigue  a  la  chroni- 
cite  est  caracterise  comme  toujours  par  un  retablisse- 
ment  corporel  tres  net.  Les  malades  paraissent  retablis 
physiquement ;  ils  engraissent,  ils  mangent,  ils  dorment, 
Turine  est  abondante,  mais  les  signes  spirituels  conti- 
nuent,  quoique  attends,  a  se  montrer  pendant  Ms 
longtemps.  Et  si  la  mimique  du  malade  n’est  plus  tr^s 
caracteristique,  on  retrouve  pourtant  les  signes  fonda- 
mentaux  de  la  confusion,  avec  souventdes  bribes  persis- 
tantes  du  r£ve  delirant,  formant  parfois  un  delire  a 
apparence  svstematique.  Regis  admet  deux  formes, 
rune,  plutot  confusionnelle,  l’autre  plutdt  deiirante.  II 
s’y  joint  parfois  un  etat  de  neurasthenie  avec  signes 
physiques  intenses  qui  peuvent  simuler  une  paralysie 
generale.  II  pent  en  etre  de  meme  apres  des  confusions 
ayant  une  autre  etiologie,  par  exemple,  l'intoxication 
pellagreuse  (Regis).  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire 
que,  en  l’absence  de  renseignements,  il  sera  bien  diffi- 


(1)  Laures.  These  de  Bordeaux,  1907. 
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cile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  reconnaitre  a  des 
differences  de  symptomes  les  differences  d’etiologie. 

Demence  suite  de  confusion.  —  J’ai  vu  xm  cas  de  ce 
genre  apr&s  une  confusion  ayant  une  etiologie  obscure 
et  discutable,  mais  dont  la  nature  pourtant  infectieuse 
ne  pouvait  faire  de  doute.  Cette  demence  ressemblait 
fort,  exterieurement,  a  de  F  hebephrenic  avec  stereoty¬ 
pies  nombrenses,  mais  ce  n’en  etait  certainement  pa3. 
Les  cas  attends  de  demence  consecutive  aux  infections 
sont  nombreux  ;  vons  connaissez  la  facheuse  reputation 
dont  jonit  sous  ce  rapport  la  fievre  typboide. 

Demence  epileptique  d  forme  de  confusion.  —  Une 
forme  particuli6re  est  la  demence  suite  de  confusion 
epileptique  qui  parait  tres  caracteristique  dans  un 
certain  nombre  de  cas  et  qui  participe  etroitement  des 
caraeteres  de  la  confusion  mentale.  Mais  il  faut  s’en- 
tendre;  la  demence  ne  s’installe  pas  d’embiee  apres  un 
accfes  de  confusion  epileptique  ;  elle  s’installe  pen  h  peu, 
aprfes  de  longues  annees  parfois  et  anssi  bien  meme 
quand  il  n’y  a  pas  de  trouble  mental  profond  apres  les 
convulsions ;  e’est  a  la  longue  que  la  decbeance  se 
marque  definitive.  Leralentissementpsychique,  laperte 
des  souvenirs,  l’incapacite  croissante  du  travail  mental 
ou  meme  physique,  souvent  reconnue  par  le  malade  lui- 
m6me,  la  lenteur  et  l’incertitude  de  la  parole,  des  mou- 
vements,  souvent  meme  un  tremblement  des  levres  et 
de  la  langue  qui  peuvent  parfois  faire  songer  a  la  para- 
lysie  generale,  sont  tres  frappants.  De  plus,  l’evolution 
se  fait  par  a -coups,  chaque  periode  de  confusion  aigue 
epileptique  ou  de  crises  convulsives,  meme  incompietes 
comme  les  vertiges,  amenant  tin  accroissement  des 
troubles  qui  finis  sent  par  s’installer  definitive  ment. 

Sauf  pour  l’epilepsie  (et  surtont  si  on  constate  les 
acces)  il  sera  bien  difficile  de  reconnaitre  la  nature  de 
cette  demence  et  de  la  rattacher  a  son  etiologie. 
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Le  prognostic  des  d£lires  avec  confusion  varie  naturel- 
lement  avec  la  cause.  Le  delire  d’6puisement  guerit,  eu 
general,  comme  les  ddlires  infectieux,  mais  une  extreme 
denotation,  une  grande  agitation,  une  elevation  notable 
de  la  temperature,  la  complication  d’acces  4pilepti- 
formes,  une  grande  quantite  d’albumine  peuvent  faire 
craindre  la  mort,  on,  si  le  malade  en  recbappe,  la 
demence.  Le  delire  uremique  pris  a  temps  peut  guerir 
rapidement.  Le  delire  alcoolique  avec  confusion  indique 
g4n£ralement  un  etat  grave.  Quant  au  d£lire  trauma- 
tique,  cela  depend  surtout  des  lesions  concomitantes. 
Pour  l’epilepsie,  il  7  a  toujours  gudrison,  sauf  s’il  y  a 
mort  par  suicide  ou  mort  dans  un  acces  intercurrent  ou 
par  accident,  mais  la  recidive  est  de  regie  et  la  demence 
est  a  redouter. 

Nous  venons  de  voir  ce  qu’il  y  a  de  commun  et  ce 
qu’il  y  a  de  different  dans  ces  types  eonfusionnels  au 
point  de  vue  clinique.  Cbercbons  maintenant  pour  un 
instant  k  p&netrer  plus  profondement  et  a  chercber  ce 
-qn’il  y  a  de  commun  et  ce  qu’il  y  a  de  different 
au  point,  de  vue  de  la  pathologie.  Tous  ces  types  cli- 
niques  oil  la  confusion  et  le  reve  apparaissent  out  ceci 
•de  commun  que  ce  sont  des  troubles  mentaux  amends 
par  une  cause  externe  soit  immediate  soit  mediate. 
Comme  les  infections  rentrent  dans  les  intoxications, 
c’est  a  l’intoxication  qu’il  faut  rapporter  une  grande 
partie  de  ces  types.  Mais  comment  agissent  l’epuise- 
ment,  le  traumatisme,  l’epilepsie,  les  tumeurs  cer6- 
brales,  etc?  Pour  l’4puisement,  quelle  qn’en  soit  i’ori- 
^ine,  on  peut  le  rapporter  aussi  a  une  intoxication  par 
les  matieres  de  desassimilation  avec,  probablement,  des 
complications  par  auto-infections  ou  auto -intoxications 
surajoutees .  Pour  le  traumatisme,  le  mecanisme  intime 
nous  ecbappe,  mais  il  est  bien  certain  que  l’ebranle- 
ment  mecanique  vicie  le  cbimisme  des  cellules.  Pour 


LA  CONFUSION  MENTALE 


427 


les  tumeurs  cerebrales,  on  tend  a  invoquer  nee  patho- 
genie  voisine.  Reste  Tepilepde ;  si  dans  nn  grand 
nombre  de  cas  T  explication  par  l’Epuisement  consEcutif 
aux  aecEs  est  admissible,  il  n’en  est  peut-etre  pas  ton- 
jours  ainsi,  quand  la  confusion  se  montre  dans  ce  qn’on 
appelle  un  Equivalent  psyebique  de  la  convulsion.  D’ail- 
leurs,  si,  dans  le  delire  epileptiqae,  la  confusion  pent 
4tre  des  plus  intenses,  elle  pent  aussi  manquer  totale- 
ment.  Enfin,  je  rappelle  qne  souvent  ce  delire  constitue 
un  «  Etat  second  »  qui  disparait  completement  (pas 
to uj ours)  de  la  mEmoire  du  malade.  Nous  ne  savons 
■encore  rien  du  mEcanisme  intime  de  tout  cela. 

Quel  est,  a  c6tE  des  causes  extErieures,  le  r61e  de 
ce  qu’on  appelle  la  predisposition  et  qni  se  rEsout,  an 
fond,  en  Taction  prEliminaire  d’une  autre  cause  ?  II 
semble,  tout  au  moins  pour  les  dElires  febriles,  infec- 
tieux  et  toxiques,  que  les  nEvropathes,  les  dEsEquilibrEs 
«oient.  plus  prEdisposEs  qne  d’autres.  Je  n’ai  pas  besoin 
de  vous  faire  remarquer  combien  vagues  sont  ces  termes 
de  dEsEquilibre,  de  nEvropatbie,  et  combien  il  serait 
dEsirable  que  nous  saebions  plus  prEcisEment  en  quoi 
cela  consiste,  bien  que  tout  le  monde  entende,  grosso 
modo ,  ce  qne  cela  veut  dire. 

Prenons  pour  admis  qne  ce  soit  toujours  une  intoxi¬ 
cation  qni  soit  le  point  de  dEpart  de  la  confusion.  Il 
faudrait  pouvoir  aller  plus  loin  et  conuaitre  quelle  est 
au  juste,  cette  intoxication.  Ainsi,  d’apres  Klippel, 
1’alcoolique  delire  parce  qne  le  foie  est  atteint  par  le 
poison  et  ce  ne  serait  qne  par  cet  intermEdiaire  que  le 
•cerveau  serait  toncbE.  Quel  est  done  Tencbainement 
des  differents  troubles  des  Organes  et  des  bumenrs  qui 
amenent  ce  syndrome  que  nous  Etudions?  Voil&  ce  que 
nous  ne  faisons  que  soupconner.  L’anatomie  patbolo- 
gique  a  montrE,  dans  nn  certain  nombre  de  cas,  parmi 
lesqnels  je  citerai  ceux  du  professeur  Ballet,  de  Laignel- 
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Lavastine,  de  Maurice  Fanre,  des  lesions  c6r6brales 
poor  la  description  desqnelles  je  vous  renvoie  a  la  confe¬ 
rence  sp£ciale  qui  vous  a  6t4  faite.  Mais  sont-ce  les 
lesions  cerebrales  de  la  confusion  meme  on  de  l’infec- 
tion  cansale?  Mais  dans  les  formes  qni  revetent  l’aspect 
du  delire  aign,  on  a  trouve  des  lesions  macroscopiqnes 
et  microscopiqnes,  des  bacilles  divers,  et  bien  qne  l’on 
discnte  encore,  il  parait  bien  qne  ces  lesions  qui  sont 
celles  d’nn  premier  degre  de  m6ningo-enc6phalite  aigne, 
ne  doivent  pas  etre  attributes  a  une  senle  cause 
specifique. 

S’il  y  a  peut-etre  quelques  distinctions  entre  les  diffe- 
rents  symptdmes  psycbiques,  comme  nous  l’avons  vu, 
distinctions  qne  Kraepelin  exag&re  beaucoup  trop,  par- 
ticulierement  pour  les  delires  confusionnels  infectienx 
et  le  delire  d’epuisement,  celles  que  l’on  trouve  parmi 
les  signes  physiques  sont  certainement  plus  precieuses 
au  point  de  vue  pratique,  et  au  point  de  vue  theoriqne, 
elles  doivent  etre  le  point  de  depart  de  recherches  sur 
les  differences  intimes  des  divers  types.  Regis,  dans  la 
cinquieme  edition  de  son  precis  (p.  34),  nous  indique 
des  differences  dans  la  cbimie  urinaire  suivant  le  type 
confusionnel.  II  y  anrait  a  etudier  le  sang,  le  liquide 
cepbalo-racbidien ,  les  glandes  internes,  etc.,  etc. 

Vous  voyez,  messieurs,  que  nous  ne  faisons  qu’entre- 
voir  les  phenomenes  physiques  qui  causent  ces  troubles 
mentaux.  Mais  nous  savons  deja  un  pen  de  quel  cote  il 
fant  chercher  vraisemblablement,  ce  qui  est  deja  bien 
beau,  lorsqu’on  oppose  ces  delires  de  cause  externe  aux 
folies  proprement  dites  qne  nous  ne  connaissons  que  par 
le  cdte  mental,  ce  qni  n’est  pour  ainsi  dire  rien. 

Cette  diflferenciation  des  types  confusionnels  entre 
eux  n’est  pas  seulement  une  question  de  diagnostic  et 
de  pronostic,  mais  encore  elle  est  indispensable  pour  le 
traitement  et  la  prophylaxie.  Je  ne  puis  entrerdans  les 
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details,  mais  il  est  bien  evident  qne  si  la  confusion  esl 
li6e  a.une  maladie  bien  reconnaissable  et  sur  laquelle 
le  traitement  ait  prise,  on  doit  traiter  cette  derniere.  Ne 
sait-on  pas  qne  les  troubles  c4rebraux  de  la  fievre 
typhoide  out  diminue  avec  i’emploi  des  bains  froids? 
L’alcoolisme  avec  confusion  comporte  le  traitement  eli- 
minatoire ;  le  d61ire  uremique,  la  saignee  et  le  lait. 
Quant  an  delire  4pileptique,  il  n’y  a  pas  grand’chose  a 
faire  de  special,  si  ce  n’est  de  traiter  on  d’essayer  de 
traiter  cette  6pilepsie  :  dans  les  cas  ou  celle-ci  est  sypbi- 
litique,  le  mercnre,  surtout  le  calomel,  fait  merveille 
parfois.  Pour  .le.  delire  d’epuisement,  la  denutrition 
profonde  commande  un  traitement  avant  toot  recon- 
stituant. 

Mais,  quel  que  soil,  le  type  clinique,  il  y  a  des  indi¬ 
cations  generates  a,  remplir.  D’abord,  le  maintien  au  lit , 
qui  est  indispensable,  comme  vous  le  comprenez  faci- 
lement,  avec  les  precautions  hygieniqnes  ordinaires,  de 
propret6,  d’aeration,  les  soins  contre  le  gatisme,  les 
escarres,  etc.;  eu suite,  l’alimentation  appropriee,  la 
plus  reconstituante  possible  dans  l’4puisement,  mais  a 
base  lactee  (puisque  le  lait  est  a  la  fois  un  aliment  et  nn 
diuretique)  et  ses  corollaires  pour  empecher  la  consti¬ 
pation  et  combattre  les  auto -intoxications  intestinales 
surajoutees,  etc. ;  les  medicaments  toniques,  comme  le 
quinquina  et  Tarsenic  dans  la  d^nutrition  intense; 
contre  l’insomnie,  les  bypnotiques  penvent  etre  utiles, 
mais  pas  les  bromures  qui  accroissent  la  confusion ; 
l’excitation  peut  6tre  combattue  par  les  bains  tiedes 
prolonges,  en  surveillant  le  coeur ;  la  fievre  et  revo¬ 
lution  vers  le  «  delire  aigu  »  reclament  les  bains  froids ; 
le  collapsus  sera  combattu  par  l’alcool,  le  vin  vieux,  la 
cafeine,  les  injections  d’huile  camphree  surtout;  les 
crises  d’anxiete,  d’angoisse,  se  trouveront  assez  bien 
de  l’opium.  Enfin,  on  traitera  les  complications  et  la 
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convalescence  sonvent  lente  sera  aid6e  par  une  hygiene 
rigonrense  que  l’on  devra  longtemps  conseiller  am 
malade  complement  remis,  afin  de  pr^venir  lea 
rechntes  et  les  r^cidives. 

Le  traitement  moral  ne  ponrra  etre  ntile  qu’a  la. 
convalescence.  Mais  vous  devezsavoir  que  ce  traite¬ 
ment  moral  ou  psycho  therapie,  de  nouvean  si  fort  a  la- 
mode,  ne  sert  k  rien  sans  le  traitement  physique.  On  ne 
guerit  les  troubles  de  1’esprit  qu’en  traitant  le  corps,  et 
la  psychoth6rapie,  malgre  ses  pretentions,  n’agit  guere 
qu’en  provoquant  un  4tat  physique  favorable  par  l’inter- 
mMiairedes  emotions.  Mais  la  reeducation  intellectuelle 
est  souvent  utile.  O’est  a  Sauze  que  l’on  doit  d’avoir: 
pose  les  regies  de  ce  traitement  dans  la  confusion* 
mentale. 

Yoici  main  tenant  une  grosse  question  pratique  :  celle 
d &V  inter nement.  Doit-on  interner  un  confus?  La  ques¬ 
tion  d’internement  est  toujours  une  question  d’espece„ 
Tout  confus  dangerenx  pour  autrui  ou  pour  lui-meme- 
doit  etre  interne ;  1’epileptique  d  abord,  1’alcoolique 
ensuite  en  premiere  ligne,  ainsi  que  celui  qui,  par  sa. 
situation  pecuniaire  ou  de  famille  ne  pent  recevoir  chez 
lrii  les  soins  n£eessaires.  Mais  le  confus  tranquille  peut 
etre  avec  a vantage  laisse  chez  lui,  car  il  sera  moins- 
desoriente  et,  a  la  convalescence,  le  travail  de  reedu¬ 
cation  se  fera  plus  facilement. 

.  Ill 

Avec  quoi  peut-on  confondre  la  famille  des  confusions r 
et  en  particular  certains  des  types  cliniqnes  confu- 
sionnels?  Je  ne  puis  faire  devant  vous  tout  au  long  ce 
diagnostic ,  fantede  temps.  Mais  l’historique  et  1’exposA 
de  tentatives  recentes  pour  faire  disparait re  la  confusions 
en  par  tie  nous  fourniront  1’occasion  de  revenir  snr  des- 
details  importants.  -Comme  c’est  avec  les  types  cliniques- 
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ou  il  y  a  de  la  stupeur  et  de  I’incolierence,  on  des 
troubles  de  l’orientation  et  de  la  memoire,  que  les 
erreurs  sont  le  plus  faciles,  e’est  surtout  avec  la  melan- 
colie  avec  stupeur,  la  demenee  precoce  ou  folie  discor- 
dante,  comme  je  I’appelle,  et  les  demen ces,  que  Yon 
devra  faire  le  diagnostic.  Ponrtant,  on  devra  aussi,  s’il 
y  a  beaucoup  d’excitation  et  d’agitation,  songer  a  la 
manie  pure.  Dans  les  cas  marques,  le  diagnostic  est 
assez  facile,  car  les  traits  des  differentes  sortes  de 
troubles  sont  bien  accuses.  II  faut  attacher  one  grande- 
importance  Si  la  mimiqne  et  a  1’aspeet  d’une  part,  et  de 
l’autre,  se  rappeler  toujours  que  le  delire  confusionneL 
est  lie  a  un  trouble  organique  que  l’on  devoilera  leplus 
souvent  par  un  examen  physique  soigneux,  car  tout 
malade,  me  me  mental,  doit  etre  examine  eompletement 
dans  tons  ses  organes.  Vous  me  permettrez  de  vous 
rappeler  sur  ces  deux  points  quelques  resultats  de  mon 
experience  personnelle  sous  la  forme  trancbante  des 
aphorismes  suivants,  que  vous  ne  devrez,  Men  entendu, 
accepter  qu’en  y  apportant  les  reserves  necessaires  : 

Un  confus,  meme  assez  intense,  s’efforce,  le  plus 
souvent,  de  se  Tetrouver  lorsque  vous  l’y  poussez  ;  sa 
mimique  est'  tout  a  fait  caracteristique  :  melange  de 
stupidite  et  d’egaTement  que  vous  ne  constatez  nulle 
part  ailleurs. 

Un  confus  intense  non  agite  ne  tient  pas  debout  et  a 
1’aspect  d’un  malade  interne ;  un  dement  meme  encore 
plus  «  perdu  »  pent  souvent  se  tenir  debout  et  n’a  pas 
l’air  «  malade  »  en  general.  Je  me  rappelle  que  j’ai 
pris  une  fois  un  paralytique  general  pour  un  confus 
epileptique  pour  n’a  voir  pas  reflecbi  a  cette  difference. 

Chez  tout  malade  incoherent,  excite  et  agite,  ou  avec 
l’aspect  hallucinatoire,  on  doit  immediatement  recher- 
cher  la  fievre  et  la  presence  de  I’albumine;  ainsi  1'annee 
derniere  on  amenait  a  ma  consultation  de  la  Salpetriere 
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une  malade  uu  peu  excise  et  un  pen  agit£e,  mais  assez 
incohereDte  et  total ement  desorientee,  avec  laquelle  on 
ne  pouvait  pas  entrer  en  conversation  ;  elle  avait  de 
l’albumine  et  un  pea  de  fievre ;  c’6tait  un  delire  infec- 
tieux  confusionnel  qui  s’est  termini  assez  vite  parlamort. 

Ce  qui  n’empeche  pas  que  l’on  est  quelqnefois  bien 
embarrass^,  surtout  si  on  n’a  pas  de  renseignements 
et  si  les  signes  physiques  sont  peu  nets,  ce  qui  arrive 
encore  trop  sonvent.  II  faut  alors  savoir  attendre. 
Mais  le  diagnostic  qui  presente  le  plus  de  difficulty  est 
celui  du  delire  d’epuisement,  en  particulier,  oil  les  signes 
physiques  sont  sonvent  peu  caracteristiques.  Si  bien 
qu’on  est  oblige  parfois  de  chercher  les  elements  du 
diagnostic  dans  les  signes  mentaux  seals  et  dans  les 
renseignements  fournis  par  les  parents  snr  la  marche 
et  les  causes  probables  du  trouble.  Voici  d’abord  un 
petit  tableau,  qui  resume  les  types  cliniques  anxquels 
la  stupeur  doit  faire  songer  et  lenrs  signes  speciaux 
(qui  n’ont,  comme  toujours,  de  valeur  que  s’ils  sont 
bien  nets),: 

Signes  differentiels. 


de  la  melan- 
colie. 


du  «  dement 
precoce  ». 


de  la  paralysie 
generale. 

des  demences 
ultimes. 

de  l’idiotie.  . 
de  la  debility 
mentale. 


Mimique  triste. 

Idees  d&irantes. 

Inertie  intellectuelle. 

Negativisme  frequent. 

Catalepsie  fr6quente. 

Stereotypies  de  mouvements  et 
d’attitudes. 

Signes  mentaux. 

Signes  physiques. 

Ordinairement  bribes  d'intelli- 
gence  conservee,  n’ayant  pas  le 
caractere  confusionnel. 

Signes  mentaux  et  physiques. 

Signes  mentaux. 


L’excitation  et  l’agitation  penvent  faire  songer  a  la 
manie.  Or,  dans  celle-ci  le  malade  est  juste  le  contraire 
du  confus ;  il  remarque  tout,  il  est  tout  en  dehors,  il 
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pense  ea  dehors  si  on  pent  dire,  sa  m6moire  foncfcionne 
sans  relache,  tandis  qne  le  confns  merae  excite  pense 
en  dedans  efc  fort  pen,  tffis  p6niblement,  il  ne  remarqne 
les  choses  qn  avec  la  pins  grande  peine ;  la  mimique  de 
l’un  et  de  I’antre  sont  tout  opposees. 

Qnant  an  delire  hallncinatoire  confnsionnel,  il  pent 
rappeler le  delire  d’emblee  des  debiles.  Cel ni-ci  presente 
nn  moins  grand  d6sordre,  generalement  nne  d4sorien- 
tation  qni  n’est  dne  qn’an  d41ire,  quand  elle  existe;il 
y  a  beanconp  plus  rarement  des  hallucinations  visnelles. 
Parfois  cependant  quand  la  debility  mentale  est  intense, 
et  l’acc&s  assez  aigu,  on  pent  se  trouver  embarrass4, 
mais  generalement  l’embarras  ne  dure  qne  quelqnes 
jours.  De  m£me  le  delire  incoherent, .  qni  pent  4tre 
hallncinatoire,' plus  on  moins  «  paranoide  »  du  «  dement 
pr4coce  »,  pent  donner  le  change.  Mais  alors  il  n’y  a 
ordinairement  ni  stupeur  ni  confusion. 

Quant  a  Thysterie,  qne  je  ne  fais  qne  nommer,  car 
elle  est  devenue  fort  rare  (et  d’aillenrs  nous  ne  savons 
plus  ce  qne  c’est),  l’influence  de  la  suggestion  on  de  la 
«  persuasion  »  sur  les  hallucinations  et  le  delire  est 
assez  frappante,  comme  je  l’ai  vu  r4cemment. 

Le  diagnostic  le  plus  epineux  est  avec  les  demences. 
Le  syndrome  confusion  ressemble  en  tant  qiTaffaiblisse- 
ment  intellectuel  an  syndrome  d4mence  et  il  est  parfois 
tr4s  difficile  de  faire  la  distinction,  quand  on  est  force 
de  n’avoir  reconrs  qn’anx  elements  dffierentiels  fonrnis 
par  les  syndromes  eux-memes,  lorsqne  cenx-ei  ne  sont 
pas  tranches.  Bar  cette  difficile  question  je  voas  renvoie 
a  un  excellent  travail  de  Laures  oh  se  tronvent  minn- 
tiensement  compares  un  a  nn  tons  les  symptbmes  des 
deux  syndromes  (1).  Mais  on  peut  dire  en  bloc  qne  la 


(1)  Laures.  Confusion  mentale  et  demeace.  li'Encephale, 
10  decembre  1910,  p.  423. 

Ann.  med. -psych.,  10s  serie,  t.VI.  Sept.-Oclobre  1915.  3,  28 
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demence,  je  veux  dire  la  vraie  d6mence  et  non  la  «  d6- 
mence  pr4coce  »,  est  bien  pins  stable,  moins  variable 
d’un  moment  ff  l’autre  que  la  confusion;  les  deficits 
intellectuels  de  la  d6mence  sont  definitifs,  ceux  de  la 
confusion  essentiellement  revisables  suivant  les  jours. 
Eufin,  le  dement  est  plus  indifferent,  ne  s’efforee  pas 
autant  de  se  retrouver  sous  l’inflnence  de  l’interroga- 
toire  et  ne  s’y  efforee  nullement  tout  seul,  en  g6n6ral.  II 
faut  souvent  plusieurs  jours  d’examen  comparatif  pour 
4tablir  le  diagnostic,  et  dans  un  asile  l’observation  quo- 
tidienne  par  une  surveillante  experiments  est  de  la 
plus  grande  valeur.  Mais  souvent  les'  differences  se 
sentent  mieux  qu’elles  ne  s’expriment,  malheureuse- 
ment. 

Lorsqu’il  y  a  a  la  fois  demence  et  confusion,  cela 
devient  tres  compliq.u6.  Le  cas  le  plus  simple  est  celui 
off  l’ur&nie  d61irante  confusionnelle  complique  une 
d4mence  arterielle  on  senile.  L’albumine  et  les  autres 
signes  doivent  etre  soigneusement  recberches  pour  pen 
■que  le  trouble  mental  fasse  soupgonner  la  cbose ;  mais  il 
y  a  avec  les  reves  prolonges  chez  les  dements,  surtout 
seniles,  tout  un  diagnostic  a  faire  que  je  me  contente 
d’indiquer,  et-qui  n’est  pas  toujours  facile. 

IV 

Messieurs,  je  crois  que,  dans  aucun  trouble  mental, 
Ykistorique  n’a  autant  d’importance  que  dans  la  confu¬ 
sion  car  aucun  n’a  subi  de  pareilles  vicissitudes  et 
aucun  n’est  peut-etre  aussi  expose  a  en  subir  eneom 
De  l’etude  de  ces  vicissitudes  se  degage,  a  mon  avis, 
une  legon  pour  les  alienistes ;  e’est  pour  cela  que  je  vous 
detnande  la  permission  de  retenir  encore  quelqees  ins¬ 
tants  votre  bienveillante  attention. 

Les  travaux  suceessifs  d’Esquirol,de  G-eorget,  d’Etoe- 
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Demazy,  de  Guislain,  de  Scipion  Pinel,  de  Calmed,  de 
JFerrus,  avaient  fait  admettrepar  lesalienistes,  vers  1843, 
une  forme  parti  culi&re  de  trouble  mental,  que  l’on  appe- 
lait  stupidite  on  demence  aigue,  distincte  de  la  vraie 
d&mence,  correspondant  a  notre  delire  d’epuisement,  et 
qne  l’on  s6parait  de  la  lypemanie  meme  avec  concen¬ 
tration.  Baillarger  vint  combattre  cette  opinion,  a!16- 
guant  qn’il  y  avait  des  idees  tristes  et  plus  de  clarte 
des  id6es  qu’on  ne  le  disait  dans  les  cas  de  confusion 
publies,  que,  par  suite,  la  confusion  rentrait  dans  la 
.  m41aneolie  dont,  dans  la  stupeur  intense,  elle  n’etait  que 
l’exageration.  II  con  vain  quit  la  piupart  des  alienistes. 
Pourtant,  Brierre  de  Boismont  continua  a  admettre 
la  stupidite.  Mais  ce  fut  Delasianve  qui,  en  1851,  mon- 
tra  avec  une  grande  elart6  que  la  stupidity  et  la  melan- 
colie  sont  distinctes  :  la  melancolie  consiste  dans  I’exa- 
g6ration  et  la  fixite  d’un  sentiment  depressif,  disait-il 
a  peu  pres ,  qui  se  reflate  dans  la  physionomie  de  l’.al.i£n6; 
mais  les  facultes  generates  ne  sont  pas  d6truites,  elles 
sont  seulement  modifiees  ou  amoindries  par  la  direction 
du  sentiment;  au  contraire,  dans  la  stupidity  il  y  a 
«  une  torpeur  intellectuelle,  une  absence  plus  ou  moins 
absolue  d’idees,  l’exercice  de  la  pens6e  aboli  ou  en- 
trav6,  etcv  ».  Puis  il  decrit  admirablement  le  d61ire  de 
r6ve  surajoute,  les  hallucinations,  «  symptomes  fortui- 
tement  ajoutdsa  d’autres  symptomes,  complications  d’un 
etat  qu’elles  ne  cr6ent  point,  qui,  peut-etre,  favorise  leur 
production,  les  sensations  dont  il  s’agit  n’apportent 
aucune  modification  importante  a  rimmobilit6  ext4- 
rieure,  a  l’obtusion  intellectuelle,  a  l’embarras  de  la 
memoir e,  h  la  nullite  sentimental  e  .».  Sauze,  dans  une 
thfese  soutenue  a  Paris  en  1852,  vint  appuyer  Dela- 
siauve.  Il  fit,  en  outre,  on  expose  du  traitement  auquel 
il  y  a  bien  pea  a  ajouter.  Malgr6  cela,  l’opinion  de 
Baillarger  fut  g6n6ralement  admise.  Delasianve  con- 
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tinaa  ponrtaut,  dans  son  Journal  de  medecine  mentale 
qni  parut  en  1861,  la  lutte  contre  Baillarger.  Dans  sa 
classification,  il  r6serva  nne  place  importante  k  ce  qu’il 
appelait  les  especes  stupides,  et  voici  le  tableau  qu’il 
donnait  : 


Stupidity.  . 
Confusion  . 
Chaos  .  .  . 


/  Ordinaire. 

L  Epileptique,  extatique,  hysterique ,  etc. 
1  Delirium  tremens, 
j  Delire  saturnin. 

I  Par  substances  del6t6res. 

V  Suite  de  fievres  graves. 


Sanf  l’hysterie,  est-ce  qne  ce  n’est  pas  le  tableau  des 
types  cliniques  confusionnels,  des  delires  avec  confu¬ 
sion,  qne  je  vous  ai  pr6sent6  plus  haut  ? 

II  etudie  minntieusement  la  symptomatologie  de  la 
stupidity.  II  en  decrit  differents  degr6s  sous  le  nom  de 
stupidity,  semi- stupidity  et  stupidite  legere.  O’est  sur- 
tout  dans  la  semi-stupidite  qn’il  y  a  dClire  de  reve  : 
«  Rarement,  toutefois,  la  semi-stupidite  demenre  long- 
temps  exempte  de  complications.  Le  jeu  machinal  da 
cerveaa  produit  des  scenes  fantastiques,  dont  le  rappro¬ 
chement  avec  les  songes,  dit  Delasiauve,  permet  une 
interpretation  plausible.  »  Au  point  de  vue  de  la  ge'nese 
et  de  la  signification,  ces  accidents  psyeho-sensoriels 
des  stupides  ne  different  point  des  symptdmes  que  pre- 
sentent  les  gens  endormis.  Le  sommeil  est  le  fond,  le 
reve  l’accessoire.  Quant  a  sa  Couleur,  ce  reve  peut  etre 
triste,  desagr6able,  car  «  iL  est  certain  que,  sous 
l’oppression  cerebrate,  les  reves,  qu’on  me  passe  cette 
expression,  ne  doivent  pas  etre  couleur  de  roses  »,  avail 
dit  Delasiauve  en  propres  termes.  Toujours  dans  son 
Journal ,  il  6tudie  les  esp&ces  stupides  qui  corres¬ 
pondent  aux  types  cliniques  que  je  vous  ai  presents, 
dans  lesquelles  il  fait  rentier  la  folie  6pileptique,  les 
delires  par  intoxication,  les  folies  consecutives  a  la 
fievre  typhoide,  aux  fievres  intermittentes,  au  cholera, 
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le  delire  de  la  pellagre,  de  la  menstruation,  de  la  gros- 
sesse,  de  l’accoucliement  et  la  folie  puerperale. — ;  Mes¬ 
sieurs,  il  est  difficile  de  ne  pas  coasiderer  que  Dela- 
siauve  est  le  veritable  createur  de  la  confusion  mentale 
et  que  ses  descriptions  simples,  claires,  vraiment  cli- 
niqnes,  sans  noms  grecs  on  Stranges,  nous  donnent  un 
tableau  frappant  des  symptbmes,  tableau  auquel  on  u’a 
ajout6  rien  d’essentiel. 

Je  passe  rapidemeiit  sur  ce  qui  suivit.  II  faudrait 
citer  plusienrs  noms ;  je  ne  mentionnerai  que  Acbille 
Foville  fils  et  Henri  Dagonet  qui,  dans  son  traite, 
admet  les  iddes  de  Delasiauve.  Le  professeur  Ball 
d6crivit  nne  torpeur  cerebral  e  distincte  de  la  melan- 
colie,  mais  ne  la  rapprocba  pas  de  la  stupiditS,  et 
R6gis,  dans  la  deuxieme  Edition  de  son  Mann  el,  parle 
settlement  de  la  folie  consecutive  a,  la  fievre  typhoide. 
Ladame,  Rosenbach,  Lallier,  sont  encore  des  isotes  qui 
etndient  des  cas  particuliers.  Mais  les  cas  de  confusion 
qui  ne  peuvent  etre  pris  pour  de  la  milancolie  sont 
englob£s  dans  la  deg6n6rescence  et  sont  m4connus  sons 
1’ etiquette  passe-partout  de  delire  des  deg6n6r6s.  La 
theorie  de  la  degenerescence  acbeve  ce  que  la  clinique 
pen  judicieuse  de  Baillarger  avait  commence.  Personne 
ne  parle  plus  de  la  -stupidity  ou  de  la  confusion  ni  comme 
forme  a  part  ni  comme  symptome  distinct,  personne 
ne  fait  plus  ce  diagnostic.  La  confusion  mentale  dis- 
parait  dans  son  pays  d’origine.  Pendant  ce  temps,  a 
1  etranger,  snrtout  en  Allemagne,  elle  suscite  de  nom- 
breux  travaux ;  on  lui  donne  une  serie  de  noms  an 
milieu  desquels  il  est  difficile  de  se  retrouver.  Pour  ne 
citer  qu’on  auteur,  qui  ent  un  grand  succ^s ,  Meynert 
decrit,  sous  le  nom  &  amentia,  une  forme  qui  corres¬ 
pond  au  delire  d’epuisement,  et  insiste  beau  coup  sur 
la  pbysiologie  et  la  psycbologie  patbologiques.  Rous, 
nous  continuions  aignorer  la  confusion.  Enfin,  en  1892, 
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on  recommenpa  h  s'occuper  d’elle  en  France  (1) ;  elle 
fignra  ensuite  dans  les  lemons  de  Seglas,  le  precis  de 
E6gis,  le  traits  public  sous  la  direction  de  Gilbert 
Ballet,  et  elle  devrait  sembler  ewfin  a  l’abri  de  tonte 
atteinte  et  de  tonte  nouvelle  disparition.  II  n’en  est 
rien,  messieurs,  et  c’est  ce  que  nons  allons  maintenant 
examiner  pour  finir. 

Yous  savez  peut-etre  que  la  mMecine-  mentale  tra¬ 
verse,  depuis  un  certain  temps,  ce  qu’on  appelle  une 
crise;  elle  suit  la  mode  du  jour.  Sous  l’influence  des 
travaux  de  Kraepelin  et  de  sun  6cole,  taut  h  l’etrang'er 
qu’en  France,  les  anciennes  classifications  tendent  a 
disparaitre,  et  deux  grandes  formes  de  folies  tendent 
k  englober  un  pen  tout  le  reste  :  la  folie  maniaque- 
ddpressive  et  ce  qu’on  appelle  &  tort  la  demence  pr6coce. 
II  vous  en  sera  parle  ici-meme.  Eh  bien,  messieurs,  il 
arrive  que  quelques  alien  istes  out  voulu  rattacber  a 
I’une  on  l’autre  forme  bien  des  cas  de  confusion  mentale. 
C’est  ainsi  que,  il  n’y  a  pas  bien  longtemps,  on  a  publie 
un  cas  de  «  psychos e  aigue  a  forme  maniaque  depres¬ 
sive  »,  qui  etait  purement  et  simplement  de  la  confu¬ 
sion  infectiense  avec  des  symptOmes  de  depression,  ce 
qui  n^arien  que  de  banal  .  Kraepelin  (2)  soutient  desidees 
analogues.  Ainsi,  dans  la  8e  edition  -de  son  Lehrbuck , 
vous  pouvez  lire^ce  qui  suit :  «  Je  me  r appelle  une  ma- 
lade  qui,  apres  un  accouchement,  eut  d’abord  un  delire 
d’epuisement  avec  guerison  rapide,  mais  qui ,  de  longues 
anises  aprfes,  presen ta  le  tableau  d’une  amentia  conse- 
cutivement  a  une  phiebite.  Cette  fois,  Y  amentia  so  ter- 

(1.)  Ph.  Chaslin.  Communication  an  Congres  de  Blois,  1892; 
La  confusion  mentale  primitive,  Ann.  med.-psych.,  septembre- 
octobre  1892.  —  La  confusion  mentale  primitive,  Paris,  Aseelinet: 
Honzenn,  1895. 

(2)  Kraepelin,  Psychiatrie,  8e  edit.,  t.  II,  lre  partie,  1910, 
p.  270; 
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mina  par  tme  p6riode  oil,  gradnellement,  apparurent 
les  signes  de  l’excitation  maniaque  simple  incontestable, 
et  qni  entrama  la  mort.  Je  n’ai  plus  aucun  doute  que, 
cbaque  fois,  il  ne  se  soit  agi  d’etats  maniaques.  »  J’ai 
vu,  moi  anssi,  des  cas  de  ce  genre  :  nn  delire  alcoolique 
snbaigu  et  un  delire  confusionnel  avec  epilepsie  sympto- 
matique  de  syphilis  cerebral e  se  termmant  par  une 
p&iode  de  «  manie  ».  Pourquoi  ne  pas  admettre  que  la 
manie  est  nn  syndrome  comme  toutes  les  manifesta¬ 
tions  mentales  ?  Tout  cela,  c’est  de  la  theorie,  qui  repose 
sur  le  concept  kraepelinien  errone  de  «  maladie  men- 
tale  »  d’une  part,  et  sur  une  insuffisante  distinction 
semiologique  des  symptomes.  Maispassons,  carle  temps 
presse.  J’ai  assez  insists  la-dessus  aillears  (1)  r6cem- 
ment.  O’est  surtout  dans  la  «  demence  precoce  »  que 
l’on  a  chereh.6  a  englober  bon  nombre  de  6as  de  confu¬ 
sion  mentale,  surtout  du  d&lire  d  epnisement  avec  peu 
de  signes  physiques  nets,  bien  que  quelques  auteurs 
aient  cite  de  prStendues  d^mences  precoces  ayant  d6bute 
par  une  p6riode  oil  il  y  avait  de  l’albumine  dans  l’urine. 

Les  61feves  de  Kraepelin  ex  age  rent,  comme  il  est 
nature!,  Popinion  de  leur  maftre.  Certains  y  joignent 
celle  d’une  autre  6cole,  celle  de  Freud  (de  Vienne),  le 
fondateur  de  P interpretation  des  songes.  et  des  delires 
par  la  recherche  des  tendances  «  refoul&es  »,  surtout 
Srotiques.  C’est  dans  le  livre  de  Blenler  (2)  snr  la  schi- 
zophr^nie  on  demence  precoce,  paru  en  1911,  que  nous 
trouvons  l’expression  la  plus  forte  de  cette  double  6cole. 
Je  vous  engage  a  le  lire  on  tout  an  moins  a  lire  P  excel¬ 
lent  expos4  que  Trenel  en  a  fait  dans  la  Revue  neurolo- 


(1)  Ph.  Chaslin.  La  «  Psych 'atria  j>  est-elle  une  la.ogue  bien 
f ai  te  ?  Revue  neurologique,  15  janvier  1914. 

(2)  Bleuler.  Dementia  proecox  oder  Gruppe  der  Schizophrenien. 
Leipzig  et  Yienne,  1911. 
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gique  (1),  si  vons  vonlez  vons  rendre  compte  de  ce  que 
pent  l’esprifc  de  systfeme  et  l’abandon  des  v6i  itables  tra¬ 
ditions  cliniqnes.  Mais  c’est  nn  travail  considerable  oh 
1’ auteur  a  developp£  une  ingeuiosite  extreme,  et  em¬ 
ploye  toutes  les  ressources  d’une  brillante  imagination 
psycbologique ;  c’est  un  outil  de  recherc.hes  indispen¬ 
sable  pour  tous  ceux  qui  voudront  desormais  etudier  la 
demence  precoce  et  je  ne  puis  en  parler  qn’avec  respect, : 
quoique  je  doive  le  critiquer  franchement.  Blenler  fait 
rentrer  dans  la  demence  precoce  la  plupart  des  cas  de-  j 
erits  sous  le  nom  d’Amentia  et  vous  savez,  comme  je 
vons .  1’ai  dit,  que  l’Amentia  correspond  en  partie  au 
delire  dApuisement.  II  attaque  (2)  particulierement 
An  glade  (3)  qui,  dans  son  excellent  article  du  Traite  de 
Gilbert  Ballet,  a  presente,  en  citant  votre  serviteur,  le 
diagnostic  de  la  confusion  mentale  d’avec,  d’une  part, 
la  demence  precoce  a  debut  par  hallucinations  no m- 
breuses,  et,  d’autre  part,  les  demences  vraies.  Anglade 
dit  d’abord  qu’en  cas  de  phenomenes  tumultuenx  dans 
la  demence  precoce,  il  faut  savoir  attendre,  puis  ilfaut 
tenir  le  plus  grand  compte  des  differences  de  la  mimique 
et-  de  l’etat  physique  pour  distinguer  la  confusion  des 
demences,  mais  parfois  dans  les  cas  difficiles,  les  diffe¬ 
rences  se  sentent  plus  qu’elles  ne  se  definissent.  Blenler 
s’exprime  textuellement  ainsi  :  «  Pour  trouver  ces  dif¬ 
ferences  qui  n’existent  en  realite  pas  et.qni,  si  elles 
existaient,  seraient  a  peine  perceptibles,  il  (Anglade) 
doit  en  appeler  a  l’autorite  de  Chaslin  et  Hannion. 
Quel  sens  peut  bien  avoir  un  pareil  systkne  de  diagnos¬ 
tic?  Et  il  ajoute  :  «  La  conception  et  l’etablissement 
de  la  demence  precoce  out  x*em place  ce  gachis  par  la 


(1)  Trenel.  La  ddmenee  precoce  oif  schizophrenic,  d’apres  la 
conception  de  Bleuler.  Revue  neurologique,  n°  19, 15octobre  1912. 

(2)  Bleuler.  Loc.  tit.,  p.  227. 

3)  Anglade.  Traite  de  Ballet,  p.  368.  W 


LA  CONFUSION'  MEXTALE  441 

cl  arte  et  par  For  dr  e.  »  Messieurs,  je  ne  puis  discnter 
h  fond  les  id4es  de  notre  Eminent  contradicteur.  Je 
dirai  seulement  d’abord  que  cet  ordre  et  cette  clart4 
consistent  h  avoir  englob4  dans  le  cadre  de  la  demence 
pr4coce  bien  des  cboses  distinctes,  y  compris  la  «  psy- 
chose  hallncinatoire  chronique  »  dont  le  professeur 
Ballet  vons  parlera,  et  ensuite  que  Bleuler  n’a  pas 
beaucoup  vu  de  cas  de  eonfnsion,  comme  il  Favoue  lui- 
meme  (1).  Gela  6te  toute  valear  a  sa  critique. 

Au  commencement  de  cette  conf4rence,  je  vous  ai 
dit  qu’on  trouve  a  la  confusion  mentale  des  parentis 
compromettantes ;  j’entends  parler  d’abord  des  tenta- 
tives  qne  Toulouse  et  Damaye  (2)  out  faites  pour  rame- 
ner  la  d4mence  vesanique  dans  le  cadre  de  la  confusion. 
Mais  cela  m’entrainerait  trop  loin  de  discuter  l’opinion 
de  ces  distingu4s  collfegues,  opinion  qu’ils  ont  fond4e 
sur  des  proc4d4s  de  recherche  qui  m4riteraient  un  exa- 
men  minutieux.  D’autre  part,  le  professeur  B4gis  a 
essay4  de  rapprocher  la  d4mence  pr4coce  de  la  confu¬ 
sion  mentale.  Dans  la  quatrieme  4dition  de  son  Pr4cis, 
il  d4crivait,  en  effet,  la  d4raence  pr4coce  sons  le  litre  de 
confusion  mentale  chronique.  Dans  la  cinquieme  edi¬ 
tion  ,  toute  lece'nte,  il  ne  va  plus  si  loin,  il  dit  seule¬ 
ment  (3)  :  «  Quant  a  la  d4mence  pr4coce,  elle  est  tel- 
lement  pres  de  la  confusion  mentale  chronique  par  son 
etiologie,  ses  symptdmes  physiques  et  psychiques,  sa 
torpeur,  sa  eatatonie,  etc.,  qu’on  peut  la  consid4rer, 
pensons-nous,  comme  se  rattachant  a  elle  et  comme 
pouvant,  cliniquement,  etre  decrite  a  ses  c6t4s.  »  Mes¬ 
sieurs,  j’ai  le  regret  et  Finqui4tude  de  ne  pas  partager 
l’opiuion  du  professeur  Rigis.  Yous  connaissez  ses  beaux 


(1)  Bleuler.  Loc.  cit.,  p.  234. 

(2)  Toulouse  et  Damaye.  La  demence  vesanique  est-elle  une 
demence  ?  Revue  de  psychiatrie,  janvier  et  fevrier  1905. 

j$)  Regis.  Precis  de  psychialrie,  1914,  p.  372. 
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travanx,  son  Precis  qui  est  notre  livre  de  chevet  a  tous, 
et  vous  aurez  le  precieux  avantage  de  l’entendre  ici 
m6me ;  nous  avons  eu  r£ce  moment  la  joie  de  le  voir  enfin 
nomme  officiellement  a  la  chaire  qu’il  honorait  depuis 
si  longtemps.  II  est  probable  que  je  me  trompe  en  etant 
en  opposition  sur  ce  point  avec  lui  et  il  serait  plus  pru¬ 
dent  de  me  taire.  Mais,  qn’y  pais-je?  Je.suis  sur  qu’il 
m’en  voudrait  de  ne  pas  vous  avouer  franchement  ce 
que  je  pease  ;  je  suis  d’ailleurs  pour  cela  ici.  A.  mon  avis 
done,  il  y  a  une  grande  difference  clinique  entre  les  deux 
formes  :  elle  git  surtout- dans  les  troubles  intellectuels. 
Dans  la  confusion,  il  y  a,  plus  on  moins  marquee  par 
l’ancien  nom  de  demence  aigue  qu’on  lui  donnait,  up 
affaiblissement  intellectuel,  passager,  qui  peut  devenir 
ebronique,  mais  qui  ne  change  pas  de  tournure,  tandis 
que  dans  la  demence  pr6coce,  au  sens  de  Kraepelin  s’en- 
tend,  il  n’y  a  pas  d’affaiblissement  intellectuel  propre- 
ment  dit  pendant  m6me  de  longues  ann4es ;  il  y  a 
«.  torpeur  »  dans  la  confusion,  il  y  a  inertie  dans  la 
demence  prteoee ;  la  stupeur  est  plutdt  une  expression 
directe  de  la  confusion,  e’est  un  symptome  bien  plutot 
purement  moteur  dans  la  demence  precoce.  Les  diffe¬ 
rences  entre  les  deux  etats  mentaux  m^ritent  une  longue 
etude,  que  je  ne  puis  faire  ici.  Enfin,  Fetat  physique  est 
different.  Bref,jeerois  qued61ire  confusionnel  et  demence 
pr4coce  sont  distincts.  Mais  j’admets,  bien  entendu,. 
qu’il  pent  y  avoir  complication,  parfois,  de  l’une  par 
l’antre ;  il  y  a  dans  la  demence  precoce  assez  de  causes 
d’auto-intoxication  suraj.out6es  pour  qu’il  ne  soit  pas 
etonnant  qn’un  episode  de  confusion  puisse  apparaitre. 

Messieurs,  quelle  conclusion  tirerai-je  de  cet  bisto- 
rique  et  de  da  constatation  de  cette  malechance  q-ui- 
poursuit  toujours  la  confusion,  mentale  presque  depuis 
sa  naissance. 

D’abord  que  la  medecine  mentale  n’est  encore  que 
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dans  un  stade  preliminaire  et  qu’elle  ne  fera  de  progrhs 
rbels  que  le  jour  on  on  anra  enfin  trouvb  un  fond  solide 
anatomo-pathologique  qni  rendra  vaines  les  contesta¬ 
tions.  Mais,  qn’en  attendant  nous  pouvons  pent-etre 
6viter  de  retomber  dans  les  memes  fantes  qn’autrefois 
en  examinant  comment  elles  se  sont  produites.  Sans 
parler  des  theories  passees  ou  actueiles  qni  vraiment 
ne  sont  que  metaphysique  ou  psychologie  imaginaire, 
c’est  une  clinique  incomplete  qui  primitivement  a  fait 
disparaitre  la  confusion.  En  vain,  Delasiauve  opposa-t-il. 
a  Baillarger  la  clinique  complete,  soutenant  quil  faut 
tenir  compte  de  tpus  les  symptSmes,  de  leur  genese,  de 
tout  V ensemble  des  phenomenes  presentes  par  le  malade 
et  de  la  marcke  de  la  maladie  pour  pouvoir  etablir  un 
diagnostic  (1).  II  avait  raison  et  on  s’en  est  aper<ju 
depnis.  Graignons  done  de  ne  pas  profiter  assez  de  cette 
leQon,  et  d’imiter  de  nouveau  Baillarger.  II  serait  de- 
concertant  que  la  medecine  mentale  fat  condamn4e  a 
tourner  toujours  dans  le  meme  cercle  d’erreurs  et  de 
v6rites,.et  que  ses  prog  res  ne  eonsistassent,  comme  pour 
justifier  les  vQes.de  Yico,  qu’a  faire  renaitre  des  choses 
successivement  oubliees  et  reprises.  II  serait  deconcer- 
tant  que  l’on  dut  sans  cesse  appliquer  aux  objets  de 
son  etude  ce  que  disait  Horace  a  propos  des  mots  : 

Multa  renaseentur  queejam  cecidere. 


(1)  Delasiauve.-  Du  diagnostic  differentiel  de  la  lypemanie. 
Ann.  med. -psych.,  t.  Ill,  1851,  p.  380. 


NOTES  STATISTIQUES  ET  CLINIQUES 

SUR  LES 

TROUBLES  NEUBO-PSTCHIOUES  DANS  L’ARMEE 

EN  TEMPS  DE  GUERRE 

Par  le  Dr  Roger  DliPOUY 

Ancien  chef.de  ciinique  a  la  Faculty, 
mddecin  aide-major  de  territoriale. 


Les  articles  successifs  de  Grasset,  de  G.  Rorissy,  et 
surtoat  de  R6gis  (1)  montrent  combien  est  importante 
la  question  des  troubles  mentanx,  ou  plus  exactement 
neuro-psycbiqnes,  dans  l’arm6e.  Ces  troubles  sont  fre¬ 
quents,  il  ne  faut  pas  le  dissimuler,  mais  les  raisons  de 
cette  frequence  sont  faciles  a  saisir  a  la  lecture  des 
observations  et  nolle ment  decourageantes  : 

1°  Tout  d’abord,  la  predisposition  nenro  on  psycho- 
pathique.  La  majorite  de  nos  malades  sont  des  heredi- 
taires  ou  des  malades  deja  traites  pour  leur  affection 
nerveuse  ou  mentale.  Ce  sont  ces  sujets  dont  le  systfeme 
nerveux  est  particulierement  fragile,  qui  ne  resistent 
pas  aux  fatigues  de  toutes  sortes  imposees  par  la  guerre, 
a  l’insomnie,  h  la  Tension  nerveuse,  aux  emotions-chocs.. 
Ils  tombent  alors  dans  nn  etat  de  depression  meianco- 
liqne,  assez  sonvent  ballucinatoire  et  anxieuse  avec 


(1)  Grasset.  Les  psychonevroses  de  guerre.  Presse  Medicale, 
l«r  avril  1915.  —  Roussy.  A  propos  de  quelques  troubles  nerveux 
psychiques  observes  a  l’occasion  de  la  guerre.  Presse  Medicale, 
8  avril  1915..  Regis.  Les  troubles  psychiques  et  neuro-psychiques 
de  la  guerre.  Presse  Medicale,  27  mai  1915. 
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id6es  de  suicide,  on  bien  voient  r^apparaitre  l’ancienne 
affection,  notammentl’epilepsie,  dont  revolution  s’Ctait 
ant^rieurement  ralentie  ou  meme  arretCe.  Une  selection 
parfaite  des  combattants  diminuerait  done  considera- 
blement  le  nombre  des  psychoses  observes  a  l’avant. 

De  m§me,  ce  sont  encore  les  sujets  dont  le  systCme 
nerveux  est  frappe  d’une  tare  h6r6ditaire  on  acquis e  qui 
se  laissent  facilement  intoxiquer  par  le  vin  qu’ils  boi- 
vent  sans  grand  exefes  et  sont  plutbt  des  alcoolisSs  que 
des  alcooliques. 

2°  La  syphilis  que  nous  pouvons  Cgalement  conside- 
rer  dans  nombre  de  cas  comme  une  tare  nerveuse  aC- 
quise.  Nous  la  trouvons  frCquemment  chez  nos  malades, 
et  ses  manifestations  c6rebro-m6dulIaires  sont  certaine- 
ment  favorisSes  par  le  snrmenage  nerveux  qu’impose 
l’dtat  de  guerre ;  celles-ci  rev&tent  parfois  des  allures 
insidieuses,  et  la  ponction  lombaire  nous  est  alors  d’un 
prdcieux  secours  pour  le  diagnostic. 

3°  Les  lesions  c4rebrales  produiles  par  l’eclatement  a 
courte  distance  d’un  obus  explosif.  En  dehors  de  l’emo- 
tion-choc  pouvant  snffire  &  elle-mSme  a  provoqner  un 
grave  6branlement  des  centres  nerveux  et  da  liquide 
cSphalo-rachidien ,  les  phCnomenes  de  compression 
de  decompression  brusques  engendres  par  l’explosion 
determinent,  sans  blessure  apparente,  des  hCmorragies 
internes  dont  l’importance,  et  par  suite  la  gravity,  peu- 
vent  alter  depuis  l’inondation  dans  les  s6reuses  ou  les 
organes  creux  (observations  de  Sencert  et  de  Ravaut) 
et  l’extravasation  sous-cutanee  g4n6ralis6e,  jusqu’a  la 
seule  rupture  des  capillaires  les  plus  fragiles  de  Porga- 
nisme. 

Guillain  (1)  a  constate  que  P6clatement  des  obus 


(1)  G.  Guillain.  Communications  k  la  reunion  medtcale  de  la 
VIe  armee.  Voir  Preese  MMicale,  27  mai  et  21  juin  1915.  : 
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pent' coder  sans  blessure  extdrieure  des  16sions  organi¬ 
ses  tr4s  diverses  du  systeme  nerveux  central,  et  pro- 
voquer  des  syndromes  morbides  les  plus  varies  :  6pilep- 
tiqnes,  paralytiques,  cdrdbelleux,  ckoreiformes,  d4men- 
tiels,  etc.  La  ponction  lombaire  permet  parfois  de  ddeeler 
]’ existence  d’une  inaction  m4ning4e  avec  hypertension 
dn  liquide  cdphalo-rachidien  on  les  traces  d’une  hdmor- 
ragie  en  mime  temps  qu’elle  assure  la  decompression 
des  centres  nerveux. 

Durant  le  temps  que  l’ambulance  a  laquelle  j’ens  1’hoiiT 
neur  d’appartenir  au  ddbut  de  la  campagne  fonctionna 
comme  formation  divisionnaire  mMieale,  2.000  malades 
directement  evacuds  du  front  y  furent  mis  en  obser¬ 
vation,’  j’en  ai  releve  40,  soit  2  p.  100,  atteints  d’af- 
fection  nerve  use  ou  mentale. 

Ges  40  cas  se  ddcomposent  comme  suit  : 


Exaltation  paranoiaque  . . .  1 

Ethylisme .  *5  - 

Dont  un  debile  et  tin  degenere  anciennement  interne. 

Confusion  mentale  . . .  *8 

Dont  un  cas  apres  l’explosion  rapproehee  d’un  obus 
sans  blessure  apparente. 

Psy chose  maniaque-depressive  .............  1 

Delire  melancolique  ou  hypocondriaque .  .4 

Debilite  mentale  avec  delire  polymorphe .  2 

Psychoses  hallueinatoires . .  .  .  .  . .  -3 

(2  formes  aigues,  1  chronique). 

Etats  delirants  avec  systematisation.  . .  2 

(1  aigu  ehez  un  alcoolise,  1  chronique). 

Depression  nerveuse  et  psychonevrose  emotive .  4 

Dont  plusieurs  cas  apres  shock  occasionne  par  une 
explosion  d’obus  tres  rapproehee. 

Incontinence  d’urine  d’origine  psychique .  1 

Epilepsie  . .  V7 

Hysterie . 2 

Dont  un  anciennement  -reform^. 

Paralysis  generate . ?2 

Syphilis  cerebrate.  .  .  .  . . 1 
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Tabes .  1 

Affaiblissement  intellectuel  .  .  .  . 1 


(Apres  embolie  cerebrate  dataut  de  deux  ans). 

Charge  a  la  fin  d’avril  1915.  par  M.  le  medecin-in- 
spectenr  Pauzat,  chef  superienr  da  Service  de  SantS  de 
la  Ve  armee,  d’ organiser  an  service  d’observation  nearo- 
psychiatriqae,  le  nombre  de  malades  qne  j’ai  en  de  ce 
fait  h  examiner  depasse  actnellement  la  centaine.  Je 
me  snis  arrete  aax  100  premiers,  afin  de  donner,  de 
cbaqne  vari6t6  observ4e,  un  pourcentage  exact. 

Ces  100  cas  se  d&omposent  ainsi  : 

a).  Psychopathies. 


Desequilibre  intellectuel,  constitutionnel  avec  emotivite 
patbologiqne,  irritabilite  excessive  du  caraetere,  exalta¬ 
tion  continue  de  l’humeur,  cyclothymic,  etc.  .....  8 

Alcoolisme . •. . .  10 

Dont  7  cas  chez  des  predisposes  (debiles  alcoolises). 

Delire  onirique  toxi-infectieux.  . .  3 

Consecutifs,  l’un  a  un  erysipeie  chez  un  sujet  alcoo- 
lise,  un  autre  a  un  phlegmon  du  cou,  le  troisieme  a  une 
diphterie  grave. 

Excitation  maniaque  . . .  1 

Depression  melaneolique  ou  hypoeondriaque  .  ......  18 

Dont  4  recidives,  5  cas  de  depression  simple  chez  des 
debiles  mentaux  et  1  cas  apres  shock  d’obus  chez  un 
debile. 

Etats  delirants  non  systematises,  avec  confusion  mentale.  8 

Delires  systematises.  .  .  .  ...  .  .  ......  .  .  .  .  .  45 

Tons  chez  d’anciens  malades,  1  dement  precoce  pro¬ 
bable,  2  aneiennement  internes,  1  paranoiaque,  1  here- 
ditaire  et  1  reforme  pour  troubles  mentaux. 

Demence  precoce .  2 

b).  Psycho-nevroses. 

Etats  neurastheniques.  . . 5 


Dont  un  par  epuisement  nerveux  apres  surmenage 
intensif  et  continu  chez  un  officier. 
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Epilepsie . .  20 

Dont  12  epilepsies  con vulsives  elites  essentielles ,  5  k 
forme  vertigineuse  ou  constitutionnelle,  2.  d’origine 
nettement  alcoolique  et  1  jacksonienne  par  traumatisme 
ancien.  Tons  ces  cas,  sauf  1 ,  etaient  des  recidives. 

Hysterie  .  4 

Un  cas  de  stupeur  avec  tremblement  generalise,  con¬ 
tractures  passageres  et  inutisme  (guerison  rapide) ;  un 
cas  de  monoplegie  incomplete  du  bras  droit  par  algie 
radiculaire,  avec  hemi -anesthesie ;  un  cas  de  monoplegie 
recidivante  du  bras  gauche  par  algie  probable  scapulo- 
humerale  avec  tendance  a  la  contracture  et  anesthesie 
complete  du  membre ;  un  cas  d’hemichoree  droite  par- 
tielle  et  rythmee,  constitute  par  des- contractions  sacca- 
dees,  regulieres  (50  a  60  par  minute)  et  synchrones  des 
muscles  de  la  loge  antero-externe  de  la  jambe  et  du  jam- 
bier  posterieur,  des  muscles  biceps,  brachial;  anterieur, 
long  supinateur  et  du  groupe  epicondylien,  avec  partici¬ 
pation  de  la  face  et  de  la  langue. 

Cette  Mmichoree,  rapidement  amend^e  par  une  psy- 
chotherapie  appropri^e  et  aujourd’hai  complfetement 
gn6rie,  est  survenue  dans  les  circonstances  suivantes  : 

C...,  jeune  soldat  de  dix-neuf  ans,  un  peu  deprime  et  plus 
irritable  que  d’habitude  depuis  quelques  mois,  a. une  discussion 
avec  un  yieillard  .dont  par  megarde  il  brise  une  crucke;  celui-ci 
lui  fait  une  prediction  facheuse  :  «  Tu  verras,  il  t’arrivera  quel- 
que  chose  pour  la  peine.  »  Le  meme  jour,  en  se  rendant  a  la 
tranchee,  C...  tombe  etse  fait  une  hydarthrose  traumatique 
du  genou  droit  pour  laquelle  il  doit  etre  evacue  et  transporte 
a  l’ambulance ;  U  yegoit  en  .meme.  temps  une  semonce  ener- 
gique  de  son  capitaine  lui  reprochant  sa  maladresse.  C...est 
vivement  affecte  et  croit  reconnaitre  l’intervention  du  vieux; 
il  en  reve  a  l’ambulance;  il  le  voit  devant  lui,  menagant ;  il  sent 
sa  main  s’appesantir  sur  son  epaule.  Le  lendemain  matin,  il 
presente  son  hemichoree  et  nous  est  adresse. 

Nous  devons  ajouter  quele  choix  de  cette  manifestation  hys- 
terique  n’est  pas  du  au  liasard.  La  mere  de  ce  malade  a  pre¬ 
sente,  en  effet,  une  hemichoree  droite  de  cause  vraisemblable- 
ment  organique  et  est  morte,  a  tr'ente  ans,  au  cours  d’un  ictus. 
Quelques  mois  apres  cette  mort  notre  malade,  alors  age  de  treize 
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ans,  fat  lui-meme  atteint  durant  un  mois  et  demi  d’ane  choree 
rythmee  et  parcellaire,  exclusivement  limitee  a  l’extension  de 
la  main  sur  l’avant-bras,  pour  laquelle  il  fat  traite  a  l’hopital 
des  Enfants-Assistes. 


c).  Neuropathies. 


Syphilis  acquise  ou  hereditaire  des  centres  nerveux.  .  .  .  12 

(Meningites  subaigues  ou  chroniques,  paralysie  gene- 
rale,  tabes,  hemi  oil  paraplegie  par  lesion  cerebrale  ou 
medullaire) . 

Meningite  chronique  de  nature  ihdeterminee  .  ......  1 

Cerebro- sclerose.  ...  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  2- 

Aphasie  (par .fracture  du  crane)  .  . .  1 

Grosse  hypertension  du  liquide  cephalo-rachidien ; 
trois  ponctions  lombaires  successives  de  28,  32  et  16  cen¬ 
timetres  cubes.  Guerison. 

Poliomyelite  subaigue.  .  1 

Polynevrite.  .  . . 2 

Commotion  cerebro-medullaire  par  coup  de  mine  .  ....  1 


Le  lieutenant  X. . . ,  vingt-trois  ans,  nous  est  amene  le  26  juin ; 
il  avait  ete  victime  le  28  d’une  explosion  de  mine  et  depuis  lors 
se  trouyait  dans  un  subcoma  :  torpeur  complete,  mutisme, 
retention  d'urine,  mais  deglutition  des  liquides  encore  possible. 
Il  est  agite  dans  son  lit  et  sa  tete  comme  ses  membres  sont 
secoues  de  conrulsions ;  le  pouls  est  irregulier,  les  reflexes  ten- 
dineux  intensement  exageres  avec  de  la  fausse  trepidation  au 
moindre  contact,  les  reflexes  cutanes  abolis;  il  y  a  de  la  rny- 
driase  avec  paresse  irienne  tres  prononcee,  surtout  a  droite; 
anesthesie  generale.  La  ponction  lornbaire  donne  issue  a  un 
liquide  parfaitement  limpide,  sans  hypertension  notable,  mais 
nontenant  un  exces  d’albumine  et  des  elements,  heinaties  defor- 
mees  et  lymphocytes,  assez  abondants. 

Quelques  heures  apres  la  ponction,  il  se  met  brusquement  a 
parler,  demande  ou  il  est.  Immediatement,  il  se  croit  revenu  a 
l’annee  1911,  au  moment  des  emeutes  de  Champagne;  il  etaifc 
alors  marechal  des  logis  de  dragons;  il  noiis  parle  de  ses  che- 
vaux  et  de  son  cantonnement ;  il  nous  demande  s’il  est  tomb0 
de  cheval :  «  J’ai  dix-neuf  ans,  nous  dit-il,  deux  ans  de  service, 
je  prepare  Saumur. /»  Il  est  un  peu  confus  et  irritable,  stereo¬ 
type  dans  ses  questions ;  il  presente  de  1’amnesie  verbale;  enfin 

Ann.  med.-psch.,  10e  serie,  t.  VI.  Sept.-Octobre  1915.  4.  29 
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sa  parole  est  hesitante,  explosive  et  scandee,  rappelant  la  dysar- 
thrie  de  la  sclerose  en  plaques.' 

Le  lendemain,  il  peufc  parler  davantage,  mais  conserve  sou 
amnesie  retrograde  ;  il  se  croit  toujours  en  juillet  1911,  aux 
emeutes  de  Champagne,  etdemande  des  nouvelles  de  son  ancien 
colonel,  de  ses  camarades,  de  ses  chevaux.  Ses  questions  et  ses 
reponses  sont  stereotypees  d’une  maniere  fatigante.  Nous  pro- 
nongons  les  mots  de  «  maison  allemande  »  en  Ira  demandant 
s’ils  ne  lui  rappellent  rien;  il  a  un  sursaut,  laisse  eehapper... 
«  Maggi  etait  aussi  une  maison  allemande  »  ;  il  se  raidit  et 
tombe  durant  quelques  minutes  dans  un  etat  second  d’oii  il  sort 
spontanement  apres  quelques  hoquets  et  soupirs  sans  rien  se 
Tappeler  de  sa  conversation  anterieure-.  Nous  relevons-  a  rexa- 
men  une  hypoesthesie  generalisee,  plus  accusee  aux  membres 
et  allant  jusqu’a-  l’anestbesie  complete ;  abolition  des  reflexes- 
cutanes,  trepidation  au  moindre  choc  des  tendons,  rotuliens, 
acbilleens,  tricipitaux,  radiaux,  avec  faux  clonus;  faiblesse 
musculaire  generalisee  mais  predominant  aux  membres  infe- 
rieurs. 

Le  28  juin  au  matin,  il  entend  le  ronflement  d’un  aero ;  ce 
bruit  declancbe  instantanement  le  rappel  de  ses  souvenirs,  parce 
qu’il  est  lui-meme  monte  en  aeroplane.  Des  lors  sa  memoire, 
lui  revient  et  l’amnesie  retro-anterograde  ne  porte  plus  que  sur 
I’beure  ayant  immediatement  precede  ^explosion  de  mine  et  leS- 
jours  qui  ont  suivi  jusqu’au  reveil  du  28.  11  nous  donne  tous¬ 
les  details  concernant  sa  vie  militaire  passee  et  actuelle  ainsi 
q-ue  les  circonstances  qui  ont  amene  l’explosion  de  mine  et  sa 
projection,  il  se  plaint  surtout  d’une  courbature  intense  et.de- 
douleurs  le  long  de-  la  colonne  vertebrate  et  dans  les  membres,. 
Nous  pouvons  alors,  avec  la  collaboration  de  notre  eoliegue 
Bose,  chef  de  clinique  adjoint  a  la  Faculte  de  Bordeaux,  pro- 
eeder  a  un  examen  complet  qui  donne  les  resultats  suivants 

Paresie  des  quatre  membres,  mais  avec  predominance  tres 
accusee  a  gauche ;  chute  du  corps  a  gauche  dans  la  marche,. 
d’ailleurs  tres-  difficile ;  station  debout  tout  a  fait  impossible 
sur  le  pied  gauche.  Paresie  faciale  double;  sifflement  et  obtu¬ 
ration  complete  des  yeux  impossibles.  Paresie  marquee  de  l’in- 
testin  et  die  la  vessie ;  pollutions  nocturnes  sans  auCune  sensa¬ 
tion  voluptueuse: 

Anesthesie  partielle  de  la  jambe  droite,  du  bras  (partie  me- 
diane  anterieure)  et  de  la  main  (face  palmaire),  avec  hyperes- 
thesie  de  la  cuisse,  de  l’avant-bras  et  de  la  face  posterieure  du 
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bras.  Anesthesie  de  toutle  cote  gauclie(sensibilites  superficielle 
et  profonde)  y  compris  le  thorax,  le  tronc  et  l’abdomen,  sauf 
le  membre  superieur,  seulement  hypoesthesie,  la  face  qni  est 
hyperesthesiee  et  la  fesse ,  normalemeiit  sensible ;  anesthesie 
complete  da  mamelon  et  du  testicule.  Hypoesthesie  du  cou. 
Anesthesie  de  la  langue,  du  nez  et  du  vertex. 

Reflexes  cutanes  plantaires,  cremasteriens,  abdominaux,  nuls. 
Reflexes  tendineux  tres  exageres  des  deux  cotes.  Reflexes  iriens 
conserves. 

Bouffees  de  chaleur  tres  penibles  et  sueurs  profuses  au 
moindre  mouvement.  Yertiges  et  tendances  syncopales  apres 
un  effort. 

La  parole  est  toujours  explosive  et  scandee ;  l’on  note  encore 
par  intermitten ces  quelques  seeousses  convulsives  des  bras. 

Enfin,  la  palpation  de  la  nuque  et  la.  radiographie  revelent 
un  arrachement  de  l’apophyse  epineuse  de  la  troisieme  vertebre 
cervicale. 

Les  jours  suivants,  amelioration  marquee  et  progressive  :  la 
motilite  s’affermit,  la  sensibilite  renait,  l’excessive  reflectivity 
s’eteint  peu  a  peu.  Actuellement.  il  y  a  encore  une  paresie  tres 
nette  du- membre  inferieur  gauche,  avec  anesthesie  et  abolition 
du  reflexe  planfeairej.  une  paresie  legere  do  l’orbiculaire:  des  pan- 
pierea,  de  la  scansion,  de  la  parole  et  des  tendanc.es  syncopales  . 

Le  diagnostic  exact  de  ces  4tats  de  shock  par  explo¬ 
sion  proche  et  violente  (obus  ou  mine)  est  des  plus  dif- 
ficiles,  parce  que  les  lesions  provoqu£es  sont  diffuses, 
asystematiques,  et  parfois  masquees  par.  une  manifes¬ 
tation  liyst£rique  sarajout6e.  Neanmoins ,  l’existence 
demontree  chez  un  grand  nomhre  de  ces  sujets  d’hemor- 
ragies  rachidiennes .  et  d’une  reaction  m&ningee  doit 
les  faire  con sidSrer,  malgre  1’ absence  de  blessnre  appa- 
rente,  comme  des  blesses  de  guerre  et  traiter  comme 
tels.  La  mort  peut,  d’ailleurs,  surVenir  en.  pared  cas 
sans  que  l’on  puisse,  m6me  avec  les  pieces  en  mains,  en 
d6finir  la  cause. 
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ET  LE  CODE  PENAL  BRESILIEN 


LA.  ZONE  LIMITROPHE 

Par  ie  Dr  FRANCO  DA  ROCHA 

Mddecin  -directeur  de  1’asile  et  des  colonies  de  Juquery, 

Etat  de  Saint-Paul  (Bresil). 

L’ existence  d’une  zone  limitrophe  entre  la  folie  bien 
determinee  et  ce  que  Ton  considere  raison  lncide,  nor- 
male,  est  anjonrd’hui  un  fait  d’observation  presque 
banal  que  personne  n’a  1’idee  de  contester.  Les  ennuis 
que  ues  reprAsentants  de  cette  zone  causent  habituelle- 
ment  a  leur  milieu  social  ont  eveillS  l’attention  des 
psychiatres  et  des  Mgislateurs. 

Dans  la  reforme  des  Codes  des  different  s  pays,  ils 
fournissent  l’occasion  de  reflexions  tres  serieuses.  Qn’il 
nous  snffise  de  rappeler  l’avant-projet  du  Code  penal 
allemand.  Ce  travail  a  ete  soumis,  il  y  a  quelqne  temps, 
a  la  critique  severe  d’une  Commission  d’alienistes  emi- 
nents,  membres  de  la  SociAte.  allemande  de  psy- 
chiatrie  (1). 

(1)  Bemerkimgen  zum  Vorentwurf  des  Strafgesetzbuchs,  heraus- 
gegelen  von  der  Justiz-Kommission  des  Deutschen  Vereins  fur 
Psychiatrie,  1910. —  Voir  stir  ce  travail  la  Revue  critique  du 
Dr  A.  Adam,  publiee  daus  les  Annales  medico-psychologiques  de 
d6eembre  1918. 
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'C’est  a  Aschaffenbarg  qn’est  revenu  le  travail  d’exa- 
.miner,  dans  cette  ebauche  de  projet,  les  articles  qui 
int6ressent  la  psychialrie,  c’est-a-dire  ceux  qni  se  rap- 
portent  a  I’impntabilite  et  a  la  responsabilite  crimi- 
nelles. 

Aschaffenbarg  ne  s’est  pas .  limits  a  montrer  et  a 
detruire  certaines  erreurs,  comme  il  l’a  fait  relative- 
rnent  a  la  tentative  inepte  de  remettre  en  viguear,  dans 
ce  projet  de  Code,  1’expression  «  libre  arbitre  »,  deja 
bannie  d’ane  manure  si  sensee  da  Code  actuel.  II  s’est 
plutbt  pr4occap6  de  montrer  le  chemin  a  snivre.  Dans 
-ce  but  il  s’est  efforce  de  formaler  les  articles  en  lenr 
donnant  la  redaction- la  plus  claire  possible,  de  faqon  a 
6viter  les  discussions  et  a  ne  pas  donner  lieu  aux  inter¬ 
pretations  au  gr£  des  avocats  et  des  juges. 

Toutes  les  difficulfces  rencontres  par  cet  ali4mste 
distingue  provenaient  justement  de  la  zone  limitrophe, 
de  cette  penombre  qui  n’est  nila  raison  lncide,  normale, 
ni  la  folie  bien  caracterisee. 

De  telles  difficultes,  relatives  an  Code  penal,  ont 
leur  pendant  dans  le  Code  civil,  soit  qu’il  s’agisse  de 
l’interdiction  par  incapacite  dans  l’administration  des 
biens,  soit  qu’il  s’agisse  de  divorce  pour  cause  d’aliena- 
tion  mentale.  Notre  pays  n’a  pas  de  loi  sur  le  divorce 
des  aliens,  ce  qui  serait  a  sonhaiter  pour  certains  cas 
bien  determines.  Pour  se  faire  une  juste  idee  sur  une 
question  si  embarrassantej  il  suffit  de  lire  l’enquete 
publiee,  il  y  a  quelque  temps,  par  le  Dr  Lucien  Graux  : 
„«  Le  divorce  des  alien6>s.  »  Laissons  cependant  cette 
question  de  cbte,  car  c’est  da  Code  penal  que  nous  nous 
■occupons  en  ce  moment. 

Englober  dans  la  redaction  d’un  article  tous  les  deiin- 
quants  sans  la  moindre  imputabilite,  c’est  chose  facile. 
-Tons  les  Codes  en  viguear  ont  un  ou  plasieurs  articles 
ou  tient  tout  ce  monde-la  sans  aucun  effort.  Mais,  qnand 
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il  :s’agifc  de  l’impntabilite  de  ces  mitoyens  de  la  folie, 
les  pluss^rieuxobstaclessurgissent  aussitdt  dansl’appli- 
•eation  de  la  justice .  dirges,  tribunaux,  medecins-experts, 
tons  ressentent  l’embarras  produit  par  nn  fait  ©on  prdvu 
dans  le  Code.  Les  avocats  et  les  criminels  sont  les  seals 
k  Mneficier  d’un  tel  dtat  de  clioses.  Le  principe  que  l’on 
4mt  alors  prevaloir  —  et  aa  plus  grand  dam  da  milieu 
social  — re  lest  le  in  dubio  pro  reo. 

C’est  de  sebfcte  anomalie  qu’est  nee  la  notion  de  la  res- 
ponsabilifce  att6nn6e,  remede  plein  de  bonnes  intentions 
anais  sans  aucnne  efficaeit6. 

Une  fois  admise  1’existeaee  d’nne  perturbation  men- 
tale  attenuee  —  ce  que  personae  ne  peat  nier  —  il 
parait  assez  logique  d’admettre  une  responsabilite  cri- 
minelle  attennee  et  comme  eons4qaence  I’adoaeissement 
della  peine. 

Cek  parait  logique,  disons-nous,  niais  en  fait  eela  . 
.ne  1’est  pas. 

Il  y  a  qnelque  temps,  deux  medeeins  framjais  oat 
discnte  eette  question  -dans  one  polemique  tent  soit  -pea 
algre-douce,  sans  qu’il  y  edt  franchemeut  de  motifs 
pour  cette  aigrour.  Comme  il  arrive  sou  vent  dans  des 
eas  semblables,  tons  les  deux  ont  raison  en  partie tout 
depend  du  point  de  vue  on  ils  se  placent.  A  notre  avis, 
la'  cause  de  la  divergence  est  la  discordance  entre  les 
notions  scientifiqnes  et  la  lettre  formelle  des  Codes. 
Dans  ces  derniers  stegit-il  de  funs,  il  n’y  a  pas  de  place 
pour  la  responsabilite  attenuee ;  on  n’a  prevn  que  les 
hypotheses  d’imputabilite  et  de  responsabilite  com¬ 
pletes  sans  gradation  ni  moyen  terme.  Gependant  les 
faits  sont  plus  compliques  et.  ne  peuvent  s’enehasser 
dans  ces  deux  categories  exclusives. 

.  Un  exemple,  dire  des  annales  da  crime,  ptecisant  ce 
que  nous  venous  dedire,  en  donnera  Fintnitiou  exacte 

JF... . ,  .homme  instrait,  intelligent,  de  bonne  famille, 
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s’adonne  a  la  boisson  par  impulsion  morbide,  4tat  oil  il 
est  parvenu  par  des  abas  r4petes  pendant  de  longues 
anuses.  Les  intoxications  alcooliques  sont  arrives  a  le 
d4grader  moralement :  c’est  nn  degemer£,  et  probable- 
nient  un  predispose  avant  d’arriver  a  cet  4tat.  Qnand 
F...  s’enivre,  11  devient  nn  fon ;  il  a  l’ivresse  maniaque 
et  dans  cet  4tat  il  a  comm  is  tout  espece  d’extrava- 
ganees,  des  Measures  et  nn  assassinat.  Arrete  et  prive 
nfalcool,  il  revient  en  vimgt-quatre  heures  a  son  etat 
normal :  poll,  pr4venant,il  se  sent  tont  bumilie  et  triste 
des  actes  commis;  il  raisonne  parfaitement  et  ne 
donne  pas  le.moindre  signe  de  folie,;  ilentre  en  pleine 
possession  de  ses  faculty  intellectuelles. 

Bans  ce  dernier  etat  F...  est-il  nn  fon?  Mon.  Maas  il 
•appartient  h  la  zone  limitrophe ;  il  -fait  de  rapides 
incursions  dans  la  region  de  la  folie  et revient  bientdt  a 
la  lucidity  de  la  raison,  a  la  conscience  elaire  de  ses 
actes. 

C’est  un  dSsequitibre,  nn  d4g4mer4  et,  pour  le  pronver 
il  suffit  de  remarquer  son  incapaeite  a,  resister  an  desk 
deboire.  Pendant  qnelqne  temps  il  reus  sit  a  sedominer ; 
il  a.  conscience  dm  malhenr  on  l’entraine  1’aleeol ;  sa 
raison  est  elaire,  il  y  a  lntte  de  motifs  ;  le  malade 
reconmatt  son  mal,  il  promet,  il  jure  meme  de  ne  plus 
boire.  Mais  le  desk,  tonjours  plus  intense,  revient  et  se 
transforme  en  impulsion  .  Le  moment  arrive  on  la  raison 
s’obsenrcit,  il  m’y  a  pins  lntte  de  motifs,  il  perd  con¬ 
science  de  la  situation  horrible  oh  il  va  se  pr4cipiter; 
l’angoisse  terrible  se  pr4semte  et  le  malade  est  subjngu4  : 
sa  volenti  est  morte ;  il  va  ckercher  Falcool  on  il  pourra 
le  trouver,  ne  serait-ce  que  dans  la  lampe  a  esprit  de 
-yin,  s’M  ne  le  rencontre  pas  sons  one  autre  forme.  Emi- 
vt4,  c’est  nne  bombe  avee  sa  meche  allumee.  Smive  qui 
-pencil a.  !&ocw®&*qui  petit /.. .  voila  la  solution  que  nous 
fournit  le  Code  pour  le  cas  qui  vient  de  nous  servir 


d’exemple.  Et  cet  exemple  n’a  pas  6te  choisi;  il  a  6t6 
pris  an  hasard  parmi  le  grand  nombre  de  ceax  que  nous 
avons  entre  les  mains. 

La  loi  affranchit  cedelinquant  et  de  crime  et  de  peine, 
Une  telle  loi  parait  avoir  ete  dict6e  par  un  sentimenta- 
lisme  a  rebours.  La  panvre  victime  assassin^e  en  pleine 
rue,  sans  motif,  qui  laisse  peut-6tre  uae  famille  dans  la 
misere,  de  celle-la,  personae  ne  s’en  occupe.  La  com¬ 
plaisance  de  la  loi  est  tout  entire  pour  l’assassin 
ivrogne  qni,  an  surplus,  est  presque  toujonrs  un  martyre 
pour  sa  propre  famille. 

II  n’y  a  done  rien  d’etonnant  a  qne  ce  m6me  individn 
continue  a  boire  et  a  pratiquer  ses  extravagances,  comme 
cela  arrive  toujours.  Nous  avons  done  la  une  loi  anti- 
sociale,  pour  le  grand  b^n&fice  des  michants,  des  pervers.. 

Yoila  l’6tat  ou  nous  nous  tronvons  relativement  anx 
delinquants  demi-fous.  Cet  dtat  arrive,  cependant, 
n’existe  pas  qu’an  Bresil;  d’autres  pays,  et  des  plus- 
avarices,  luttent  avec  la  tneme  difficult^.  Pour  le  moment,. 
l’Angleterre  est  le  seul  pays  ou  l’on  rencontre  une  loi 
ayant  pour  base  la  securite  sociale :  c’estla  loi  de  1883. 
Elle  ne  se  perd  pas  dans  le  dedale  des  questions  theo- 
riques  d’imputabilitd  et  de  responsabilitA  Elle  n’a  pour 
but  que  de  rendre  iuoffensif  l’individu  dont  la  pertur¬ 
bation  mentale  offre  un  danger  pour  la  socidte.  II  est 
bien  possible  que  cette  loi.  ne  soit  pas  parfaite,  mais  il 
,est  hors  de  doute  que  e’est  la  loi  la  plus  avanede  de 
l’Europe  sous  le  point  de  vue  positif. 

En  France,  nous  voyons  Grasset  combattre  en  faveur 
de  la  peine  attenuee,  guide  sans  doute  par  la  clinique 
psyebiatrique.  Cette  derniere  nous  montre,  en  effet,  un 
grand  nombre  de  demi-fous  cbez  lesquels  la  perturba¬ 
tion  mentale  est  si  mitigee  que  seuls  les  experts  psy- 
chiatres  sont  capables  de  la  decouvrir.  Mais,  si  la  loi  ne 
prevoit  pas  encore  de  tels  cas,  le  rapport  mMico-legal 
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qui  se  prononcera  dans  ce  sens  anra  comme  consequence 
l’acquittement  dn  dglinquant  et  laissera  an  milieu  de  la 
socigtg  un  individn  nuisible.  Le  rapport  mgdico-legal 
sera  d’accord  avec  la  science  psychiatrique,  mais  causera 
fatalement  un  grave  dommage  au  milieu  social. 

Si  le  juge,  apr£s  l’acquittement,  envoie  le  patient 
dans  an  asile  d’alienes,  il  ne  le  fera  que  par  acquit  de 
conscience.  II  sait  parfaitement  que  le  manicome  est  un 
endroit  destine  au  traitement  des  malades,  le  but  de 
l’institution  est  de  les  gugrir  autant  que  possible.  Quand 
les  malades  tombent  en  pleine  degradation  mentale  et 
deviennent  incapables  de  raisonner,  de  pourvoir  a  leur 
subsistance,  ils  restent  a  1’asile  qui  leur  prgte  alors 
assistance.  Ce  sont  les  malades  incurables,  dgchet  qui 
fait  augmenter  annuellement  la  population  des  asiles 
et  qui  constitue  un  probleme  tres  serieux  pour  l’admi- 
nistration  pnblique.  •  . 

Mais  le  demi-fou,  lui,  raisonne;  il  peut  travailler  et 
pourvoir  a  sa  subsistance.  Il  ne  tol£re  pas  la  reclusion; 
il  exige  sa  liberte  et  la  direction  de  l’asile  ne  peut  le 
retenir.  Et  comment  ce  directeur  le  ferait-il,  s’il  ne  dis¬ 
pose  d’ancun  moyen  pour  le  gnerir?  Tenterait-il  la  gne- 
xison  du  mancbot  de  naissance  ou  du  daltonique  qui  ne 
distingue  pas  les  couleurs? 

C’est  le  cas  du  paranoique  qui  a  ete  entrame  a  la  pra¬ 
tique  d’un  delit  sous  l’influence  de  passageres  concep¬ 
tions  delirantes  de  persecution,  ou  dans  un  episode  de 
deli're  interpretatif.  Au  bout  de  quelques  semaines,  ce 
delire  interpretatif  de  persecution  disparait,  il  ne  reste 
que  le  deg£n£r£,  le  criminel  en  potentiel.  Si  c’est  un 
paranoique  pur,  ce  sera  peut-gtre  un  individu  intelli¬ 
gent,  sans  alterations  psychiques  elemental  res,  avec  une 
bonne  memoire,  une  comprehension  facile,  une  imagi¬ 
nation  vive,  avec  absence  ^hallucinations,  avec  une- 
forme  logique  de  raisonnement  bien  conservee,  avec  de 
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la  subtility  et  de  la  finesse  (^’argumentation,  un  para- 
noique,  en  somme,  suivaut  la  conception  de  Kraepelin. 
Et.  que  1’on  ne  snppose  pas  qne  nous  nous  permettons 
d’inventer  des  by po theses .  Durant  plus  d’une  vingtaine  ... 
d’ann6es  d’cxperience,  nous  nous  sommes  vu  en  contact 
avec  un  grand  nomb  re  de  malades  dans  cea  conditions. 

Pour  conserver  tout  ce  raonde,  il  fandraitque  le  mani- 
come  se  transformat  en  prison.  Mais  ce.  .serait  une 
absurdite  que  de  faire  perdre  a  I’hdpital  son  caraetere 
special. 

Si  l’asile  ne  pent  garder  le  delinquant  dans  ces  con¬ 
ditions,  il  faut  bien  le  mettre  dehors.  La  society  a  son 
tour,  ne  vent  pas  le.tolerer,  et  voiJa  1’imminence  d’un 
nouveau  conflit  avec  le  Code  p4nal. 

Ou  le  mettre  alors? 

Il  conviendrait  d’organiser  des  instituts  sp6ciaux, 
qui  ne  fassent  ni  des  prisons  ni  des  hopitaux,  mais  qui 
gai'dasscnt  un  moyen  terme  entre  eeux-ci  set  celes-la. 
On  y  appliquerait  des  reglements  approprfos  qui  serai ent 
la  consequence  d’une  loi  specialement  crfeee  a  cet  effet 
pour  ce  genre  de  delinqnants.  C’est  ce  qne  conseillent 
les  psychiatres  partisans  de  la  peine  adoncie. 

Dans  les  Annales  medico-psychologiques  de  1913,  on 
trouve  une  observation  medico-legale  sur  I’etat  mental 
d’un  hysforique  avec  des  perversions  sexuelles  etquinze 
attentats  a  la  pudeur.  Le  m6deein-experfc,  M..  le 
Dr  Schimid-Guisan,  de  Lausanne;  termine  son  obser¬ 
vation  en  montrant  la  necessite  immediate  des  asiles 
intermediaires  entre  la  prison  et  l’hospice. 

Les  Allemands  ont  introduit  dans  leur  avanfoprojet 
du  nouveau  Code  un  article  qui  reconnait  la  responsa- 
■bilifo  attenuee.  Levoici  : 

«  §  ler.  Si,  dans  le  moment  de  l’acte  criminel,  le 
-fibre  arbitre  ne  se  trouve  pas  annule,  mais  diminu4  a 
un  bant  degre,  on  appliquera  la  prescription  penale  sur 
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la  tentative  (art.  76).  Les  ivrognes  par  ivresse  volon- 
taire  seront  exclus  de  cet  article.  » 

Voila  bien  deja  nne  concession;  mais  le  d6faut  de 
conception  et  de  redaction  de  l’article  est  assez  visible 
pour  nous  dispenser  de  l’indiquer.  Asebaffenburg  a 
critique  cet  article  avec  beauconp  de  bon  sens.  Cepen- 
dant,  son  opinion  est  que  la  peine  adoncie  doit  donner 
de  bons  resultats  pour  nn  certain  n ombre  de  mn lades, 
principalement  si  elle  est  liee  a  la  condemnation  condi- 
tionnelle; 

Eeconnaissant  1’inefficacite  de  la  peine  attentive,  do. 
moment  qn’il  n’y  a  pas  de  loi  applicable  aux  demi- 
fous,  le  Dr  G.  Ballet  combat  la  faeon  de  penser  de 
Grasset  et  dit  qn’il  n’admet  pas  la  demi-responsabilite. 
Selon  Ini,  le  patient  est  aliene  on  bien  il  ne  l’est  pas. 
Bans  son  opinion,  et  dans  celle  d’antres  ati&iistes,  il 
idy  a  pas  de  moyen  terme,  et  le  m6decin  ne  doit  pas  se 
meler  de  ces  questions. 

Tons  deux  ont  en  parti e  raison,  mais  la  discussion 
-sur  ee  terrain  seraii  eternelle  et  sterile.  (Test  l’epaisseur 
d’un  mot  qui  les  separe,  comme  dit  si  bien  Georges 
Dumas  dans  nne  de  ses  chroniques  sur  ce  snjet. 

Il  est  indispensable  d’ahandotmer,  nne  fois  pour 
toutes,  cette  toile  d’araignee  formee  par  le  vocabulaire 
de  la  doctrine  classique.  Les  mots  :  imputabilite  et 
responsabilite  soot  la  principale  cause  de  ces  dissen¬ 
sions  entre  criminalist.es  et  alienist.es.  Il  Taut  placer  la 
question  sur  un  autre  terrain.  11  s’agit  iei  de  capacite 
on  d’ incapacity  d’adaptation  an  milieu  social.  Que. Ton 
ait  en  vue  le  danger  permanent  do  del  inquant ,  et,  sans 
ancun  donte,  tout  le  monde  sera  d’aceord. 

Pourquoi  la  societe  serait-eUe  forcee  de  supporter  les 
mdfaits  de  ces  indi vidus  ?  En  admettant  meme  que  la 
faute  en  soit  nn  peu  a  elle,  — ce  que  1’on  pent  admettre 
avec  bonne  volonte  —  s’ensuit-il  qu’elle  :ne  pent  pas 
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se  defendre?  Evidemment  non.  Elle  doit  se  defendre,  et 
c’est  la  le  but  de  la  peine,  bien  plus  que  de  corriger 
et  d’amender  des  criminels, 

L’ expression  «  responsabilite  sociale  »,  dout  s’est 
servi  Ferri  pour  coucilier  l’ecole  positive  avec  le  voca- 
bulaire  de  l’ecole  classique,  n’en  apporte  pas  moins  avee 
elle  l’odeur  de  moisi  de  la  vieille  philos'opbie.  O’est  ce 
qn’a  d(§ja  dit  un  criminaliste  argentic,  Horacio  Arecb, 
dans  une  exposition  synthetiqne  de  l’oenvre  de  Ferri  et 
du  positivisme  penal. 

Comment  alors  remplir  dans  le  Code  cette  lacune  si 
sensible? 

Aschaffenburg  propose  Ies  articles  suivants  : 

«  Nicht  strafbar  ist,  wer  sick  zur  Zeit  der Handlung 
in  einem  Zustande  von  Geistesstorung,  Geistesschwdche 
Oder  Bewusstseinsstorung  be f unden  hat,  durch  den  er 
nieht  die  Fahigkeit  besass,  das  Unreckt  seiner  Tat 
einzusehen  oder  dieser  Einsicht  gemdss zu  handeln. 

War  die  Fahigkeit ,  das  (Jnrecht  einzusehen  oder 
dieser  Einsicht  gemdss  zu  handeln,- durch  einen  Zustand 
geistiger  Stbrung,  Geistesschwdche  oder  Be wusstseins- 
trubung  nur  erheblich  beeintrdchtigt,  so  wird  die  Strafe 
gemildert ,  oder  es  kann  in  geeigneten  Fallen  auck  ganz 
dawn  abgeseken  wer  den  (1).  » 

Dans  le  premier  paragraphe  sont  compris  tous  les  cas 
bien  definis  de  folie,  et  ponr  ceux-ci  l’alieniste  allemand 
propose  la  reclusion  dans  un  asile  commnn  d’alienes.; 


(1)  Void  ila  traduction  de  ee«  deux  articles  : 

«  N’est  pas  puniesable  celuiqui,  au  moment  de  l’acte,  se  trou- 
vait  dans  un  etat  de  trouble  d’esprit  ou  de  trouble  de  la  conscience, 
le  prh  ant  de  la  capaeite  de  discerner  l’illegalite  de  l’acte  ou  d’agir 
conformement  a  ee  discernement. 

« si  la  capaeite  de  discerner  l’illegalite  ou  d’agir  conform 
moment  a  ce  discernement  n’est  qu’entravee  sensiblement  par 
un  etat  d’esprit,  de  faibleese  d’esprit  ou  de  trouble  de  la  con¬ 
science,  la  peine  sera  attenuee  et  pourra  m§me  dans  certains  cas 
§tre  eoropletement  ecartee.  » 
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il  n’est  pas  partisan  de  la  reclusion  dans  des  asiies 
specianx. 

Dans  le  second  paragraphe  sont  compris  les  demi- 
fous.  Pour  ces  derniers  Aschaffenburg  est  d’opinion 
qu’on  les  enferme  dans  des  asiies  specianx  on  des  mani- 
comes  criminels. 

Malgr6  le  respect  qne  m6rite  le  professenr  allemand, 
il  fant  confesser  que  cet  article  est  bien  elastiqne.  Tons 
les  criminels  y  trouveront  nn  abri,  &  l’exeeption  pent- 
6tre  des  voleurs  et  des  fanssaires.  Et  encore,  il  est  pro¬ 
bable  qu’ils  ne  comprendront  pas  l’injnstice  de  lenrs 
actes. 

On  se  rend  compte  de  la  poit6e  de  cet  article  qnand 
il.se  rapporte  a  cenx  qui,  malgre  la  comprehension  de 
l-’injustice  de  lenrs  actes,. ne  peuvent  cependant  pas  agir 
d’accord  avec  cette  comprehension.  Les  psychasthenies, 
les  obsessions,  les  impulsions  vont  y  trouver  leur  place, 
car  dans  cet  6tat  le  patient  a  la  pleine  conscience  du 
mal  qn’il  pratique  sans  pouvoir  toutefois  y  roister. 

Un  article  plus  simple  serait  preferable,  et  nous  don- 
nerons  plus  bas  le  motif  de  notre  fa^on  de  penser. 

L’article  de  l’ancien  Code  penal  bresilien,  deja  abroge, 
etait  excellent  et  de  beancoup  preferable  a  l’actnel, 
elague,  bien  entendu,  de  quelques  d4fauts  aujourd’hui 
.tres  connus.  Dans  cet  article  etaient  considers  non 
coupables  les  fous  de  tout  genre,  sauf  les  cas  oil  ils 
auraient  des  intermiles  lucides.  Le  defaut  est  clair 
mais  facilement  corrigible.  Le  mot  «  foil  »  a  un  sens  tres 
restreint  et  ne  comprend  pas  toutes  les  perturbations 
mentales  et  les  anomalies  qu’un  Code  doit  envisager. 
Nous  avons  toutefois  Texpiessioii  alienation  mentale 
qui  embrasse  tout  :  troubles  et  anomalies,  passageres 
on  durables,  des  fonctions  sup6rienres  du  cerveau,  quelle 
qu’en  soit  l’origine.  Ainsi  l’a  compris  Pinel  et  c’est 
dans  ce  sens  qu’il  a  employ^  cette  expression. 
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E.  Littre  confirm©  avec  son  antorite  de  lexicographe 
le  sens  dn  mot  alienation  de  maniere  a  ne  pas  laisser 
subsister  de  dontes  a  ce  sujet . 

Si  nous  avions  done  a  proposer  un  amendement  a. 
L’article  27,  §§  3,  4,  7  (I),  a  l’article  29  et  au  para- 
graphe  10  de  l’article  42  de  notre  Code  p6nal  bresilien^ 
voici  ce  que  nons  proposerions  : 

«  On  n©  consid^rera  pas  comme  criminel  l’individu 
qui  commettra  nn  delit  en  6 tat  d’ alienation  meniale,. 
quell©  qu’en  spit  1’espece. 

§  ler.  L’inculpe,  en  faveur  duquel  1©  non-lieu  aura 
et6  prononc4  on  qiii  aura  ete  absous,  apres  l’examen 
medico-legal  et  en  vertu  de  Particle  ci-dessus,  sera  in¬ 
terne  dans  un  asile  special,  pour  un  temps  indetermin6, 
jusqu’a  ce  que  les  medeeins  de.l’asile  le  declarent  abso- 
lument  inoffensif.  Le  temps  minimum  de  rinternement 
sera,  en  tout  cas,  le  degre  minimum  de  la  peine  present©, 
par  le  Code  pour  le  delit  en  question. 

§  2,.  En  cas  de  recidive,  quand  il  sera  prouve  que 
l’etat  d’alienation  est  la  cause  dn  nouveau  delit,  rinter¬ 
nement  dans  l’asile  special  sera  encore  pour  un  temps 
indetermine,  et  le  temps  minimum  sera,  en  tout  cas,.  le 


'(I)  Void  les  articles  : 

«  Art.  27.  —  Ne  sont  pas  criminels  : 

§  S.  Ceux  qui,  par  imbecillite  native  ou  faiblesse  senile,  sont 
absolument  incapables  d’imputabilite. 

§■  4.  Ceux  qui  ee  trouvent  en  etat  de  complete  privation  dee 
sens  et  de  l’intelligence  au  moment  de  1’acte  criminel. 

§  T.  Les  sourds-muets  de  naissance,  qui  n’ont  pas  reeu  aucune 
education  ou;  instruction,  sauf  s’ils  agissent  avec  discernemeat. 

Aet.  29.  —  Les  individus  exempts  de  culpabilite  a  cause 
d  affection  mentale  seront  rendus  a  leurs  families,  ou  internes 
dans  les  hopitaux  d’alienes,  si  leur  etat  mental  ainsi  l’exige  au 
bieu  de  la  turete  publique. 

Fourquoi  done  ne  pas  permettre  aux  medeeins  de  se  meler 
de  ees  choses-lA  ?  On  voit  au  paragraplie  4  un  terrible  lapsus, 
et  e’est  la  complete  privation  cles  sens  et  de  l’ intelligence.  Mais,  ca 
e’est  1  etat  comateus...  Qa  a  voul'u  dire,  peut-etre,  trouble  des 
sens  et  de  l’intelligence.  Ge  n’est  pas  la  meme  chose. 
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degre  maximum  de  la  peine  prescrite  par  le.Code  pour 
le  d61ifc  en  question.  >> 

Yoila  la  solution  que  nous  donnerions  an  probleme. 
Pour  nous,  l’expression  «  alienation  mentale  »  comprend 
toutes  les  perturbations  du  cerveau  sans  exception  :  il 
sera  done  impossible  de  denaturer  cet  article,  quelle  que 
soit  l’origine  de  la  perturbation  toxique,  infectieuse, 
vice  devolution,  etc., —  et  nous  le  prouvons  en  nous 
appuyant  sur  l’autoritd  indiscutable  d’Emile  Littrd. 

Une  determination  trds  importante  se  dddnit  deeet 
article  :  e’est  PindispensabLe  examen  medico-legal 
comme  mesure  prealable  sans  laqnelle  personae  ne 
pourra  faire  appel  aux  cireonstances  attenuantes. 

Laissons  de  cote  la  c&ebre  extravagance  de  Kant, 
pour  qui  l’opinion  da  medecin  sur  la  folie  etait  chose 
inutile.  G’etait  peut-etre  la  veritd  courante  au  temps 
duphilosophe.  Anjourd’hui  personae  ne  pense  plus  de 
eette  facon.  Le  medeein-expert  est  le  veritable  arbrtre 
du  sort  du  prevenu  aliene,  car  lui  pent  seul  apprecier 
avec  justesse  le  degre  de  son  trouble  mental. 

On  remarquera  que  dans  cet  article  nous  ne  parlons 
ni  de  libre  arbitre,  ni  d’imputabilite  ni  de  responsabi- 
lite.  II  s’agit  simplement  de  savoir  si  le  prevenu  etait 
on  n’ etait  pas  aliene  an  moment  de  la  consommation 
du  debt. 

II  semble  que  sur  ce  point  nous  sommes  parfaitement 
d’accord  avec  le  professeur  G.  Ballet,  tout  en  satisfai- 
sant  les  vues  du  professeur  Grasset  dans  sa  campagne 
au.  sujet  des  demi-fous . 

Dans  Particle  nous  ne  nous  pr6oceupons  pas  non  plus 
de  savoir  s’il  y  a  une  demi-responsabilitd.  Dans-  quel 
but  ?  Sa  e’est  un  aliene,  quel  que  soit  le  degre  on  l’espece 
du  trouble  mental,  il  sera  intend  dans  un  asile  special 
Si  P alienation  est  incurable,  le  patient  y  restera  pour 
toujours ;  si  le  cas  est  curable,  on  Py  retiendra  le  mini- 
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mum  de  temps  present  par  le  Code  pour  le  delifc  en 
question.  , 

Nous  divergeons  d’opinion  snr  ce  point  avec  Aschaf- 
fenbnrg.  ;Cet  ali6niste  reserve  les  asiles  speciaux  anx 
representants  de  la  zone  limitrophe,  e’est-a-dire  a  ceux 
qui  sont  condamnes  a  la  peine  adoncie.  Les  aritres  d£lin- 
qnants,  pense-t-il,  ceux  qni  pr£sentent  de  la  folie  £vi- 
dente,  doivent  6tre  internes  dans  les  asiles  communs  de' 
traitement. 

Nous  ne  partageons  pas  sa  maui&re  de  voir.  Tons  . 
les  delinquants  ali4nes,  quelque  soit  Ieur  type  morbide,. 
doivent  6tre  recueillis  a  l’asile  special. 

De  cette  facon  on  uniformise  la  procedure  et.les  juge- 
ments  :  chose  indispensable,  quand  on  envisage  le  c6t£ 
pratique  de  la  question. 

En  outre,  quel  mal  peuLil  advenir  de  l’internement 
de  tous  ces  delinquants  dans  un  meme  asile  ?  Le  direc- 
teur  et  les  cliniciens  de  cet  institnt  ne  sont-ils  pas  des 
medecins  psychiatres?  On  ne  doit  et  on  ne  peut  appeler 
a  la  direction  d’nn  tel  etabiissement  qu’nn  psychiatre 
tres  habile.  Le  traitement  sera  done  identique  a  celni  de 
1’asile  commun.  Le  ,reglement  en  sera  peut-6tre  trop 
severe  pour  quelqnes  malades  qui  n’en  ont  pas  besoin. 
C’est  l’objection  qu’on  nous  opposera.  Elle  n’a  aucune 
valenr.  Ces  patients  ne  sont-ils  pas  des  delinquants?  Ne 
sont-ils  pas  dangerenx  et  n’ont-ils  pas  besoin  d’etre 
surveilles?  Et  qu’est-ce  qui  nous  empeche  d’adoucir  la 
sev£rite  de  ce  reglement  selon  la  necessity  des  excep¬ 
tions?  Voila  justement  ponrqnoi  on  ne  devra  mettre  a 
la  t£te  de  cet  etabiissement  qn’un  horn  me  de  competence 
inattaquable. . 

Nous  savons  fort  bien  qn’un  certain  nombre  d’alienes 
delinquants  n’offrent  auenn  danger.  C’est  le  cas  du 
crime  accidentel,  completement  fortuit,  qui  n’est  pas  le 
resnltat  d’nne  mauvaise  tendance.  Ces  malades  sont 
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rares  et  les  alienistes  praticiens  les  connaissent  par- 
faitement. 

Le  lecteur  attentif  aura  remarque  que  nous  faisons 
abstraction  complete  de  l’ivresse.  G’est  pour  une  raison 
bien  simple  :  nous  la  considerons  comme  une  psychose 
toxique  et,  par  consequent,  comme  une  forme  de  Fafie- 
nation  mentale. 

Gela  nous  a  toujours  paru  une  extravagance  inde- 
cbiffrable  [’insertion  de  Fivresse  dans  les  articles  du 
Code  penal  comme  excuse  a  un  crime  ou  pour  le  moins 
comme  circonstance  attenuante.  Si  cette  disposition 
avait  pour  but  d’envoyer  l’ivrogne  dans  un  asile  ou  il 
serait  soumis  aun  traitement  pendant  unou  deux  ans, 
ce  serait  encore  acceptable.  Mais  on  n’a  jamais  eu  cela 
en  vue.  Cela  n’a  servi  jusqu’a  present  que  de  pretexte 
pour  renvoyer  en  paix  le  delinquant  et  lui  prouver,  a 
lui  comme  a  tout  le  monde,  que  l’homme  en  4tat 
d’ivresse  peut  fairs  ce  qu’il  veut,  que  la  loi  le  protege 
dans  la  pratique  da  mal. 

Ce  prejuge,  qui  se  maintient  par  imitation,  de  jnger 
l’ivresse  comme  circonstance  attenuante,  est  une  notion 
contraire  a  la  biophylaxie,  si  l’on  nous  permet  l’expres- 
sion  du  savant  psychologue  et  criminaliste  argentin,  le 
Dr  J.  Ingegnieros. 

Pour  aider  m6me  a  la  lutte  contre  Falcoolisme,  .il  y 
aurait  grand  avantage  a  ce  que  la  loi  pSnale  fixat  dans 
l’inconscient  de  tout  le  monde  la  notion  du  danger 
auquel  s’expose  celui  qui  s’enivre.  Tout  an  contraire,  le 
Code  fait  penetrer  dans  l’esprit  bumain  cette  idee  sub¬ 
versive  :  «  L’bomme  en  etat  d’ivresse  est  exempt  de 
peine,  car  il  ne  .sait  pas  ce  qu’il  fait.  » 

II  nous  faut  virer  de  bord  ;  nous  devons  montrer  que 
Fivresse  est  une  circonstance  aggravante  et  non  une 
attenuante.  - 

Et  que  l’on  ne  vienne  pas  nous  dire  que  la  punition 
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reste  sans  effet  dans  tous  les  cas  prevus  par  l’article  ci- 
dessus.  Les  paroles  de  Aschaffenburg  et  de  Georges 
Dumas  prouvent  le  contraire  :  ce  dernier,  dans  une 
chronique  a  laqnelle  nous  avons  d&ja  fait  allusion,  etle 
premier,  dans  la  discussion  de  l’avant-projet  du  Code 
allemand.  Tons  deux  sont  d’opinion  que,  dans  quelques 
cas,  la  reclusion  donne  de  bons  r6sultats.  Georges 
Dumas  le  dit  clairement  :  «  II  y  a  des  demi-fous  pour 
qni  la  prison  est  une  excellente  cure.  » 

Nous  avons  eu  recours  a  la  competence  de  ces  psy- 
cbiatres  pour  ne  pas  faire  appel  seulement  a  notre 
experience.  Nous  avons  eul’occasion  de  voir  nnivrogne 
invetere,  avec  mauvais  penchants,  abandonner  l’ivror 
gnerie  apres  une  voiee  administree  en  represailles  de 
ses  mefaits.  Or,  s’il  existe  un  cas  bien  aver£,  il  est 
permis  de  supposer  qu’il  en  existe  d’autres  dans  des 
conditions  identiques.  La  reclusion  sera  beaucoup  plus 
efficace  qu’une  voiee;  l’abstinence  forcee  du  toxique 
contribuera  a  1’oubli  de  l’habitude,  d’autant  plus  qu’il  y 
a  la  perspective  d’une  longue  privation  de  liberte  dans 
le  cas  de  r£cidive. 

Dans  le  paragraphs  2  nous  exigeons  la  preuve  d’ali4- 
natiou  mentale  comme  cause  de  la  repetition  du  deiit 
et  la  raison  en  est  claire  :  s’il  s’agit  d’un  cas  de  legitime 
defense,  on  n’en  pourra  pas  faire  charge  contrel’inculpe 
rien  que  par  le  fait  d’avoir  et4  arrete  deja  une  fois. 

A  notre  avis,  il  n’y  a  aucun  doute  que  1’exception 
ouverte  daus  les  Codes  en  faveur  de  1’ivresse  ne  soit  le 
resultat  d’une  simple  imitation.  L’ivrogne  turbulent 
cause  a  la  societe  autant  de  dommage  que  l’epileptiqne, 
quel  que  soit  le  point  de  vue  sous  leqnel  on  envisage  la 
.  question.  L’alcoolique  est  dangereux  par  lui^meme,  par 
ses  actes  et  par  le  mal  qu’il  propage  dans  sa  descen¬ 
dance.  Les  d6g6n6r6s  dont  1’infirmite  a  son  origine  dans 
l’alcoolisme  des  ascendants  nous  sonttrop  connus. 
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La  modification  du  Code  p4nal  bresilien  serait  chose 
fort  simple.  Un  geste  du  Gouvernement  federal  ferait 
cette  transformation  du  jour  au  lendemain  et  sans 
depenses.  Le  plus  difficile  serait  d’obtenir  du  Gouver¬ 
nement  des  Etats  la  fondation  des  asiles  speciaux.  En 
attendant  qu’ils  se  construisent,  les  ordinaires  pour- 
raient  servir. 

Pour  les  femmes  delinquantes  demi-folles,  on  pour- 
rait  se  dispenser  dun  asile  special ;  elles sont  en nombre 
si  limits  dans  notre  pays  qu’elles  pourraient  rester  dans 
l’asile  commun  sans  inconvenient  pour  le  regime  hospi- 
talier.  On  n’en  pourra  pas  dire  de  meme  des  hommes. 
Rien  que  dans  Phospice  de  Juquery,  nous  avons  en  ce 
moment  plus  de  quatre-vingt-dix  d61inquants  qui 
troublent  completement  le  regime  de  Pasile. 

Dans  une  experience  de  plus  de  vingtans,  soitcomme 
directeur  de  l’assistance  aux  alienes,  soit  comme  me- 
decin-expert,  nous  avons  examine  un  grand  nombre  de 
patients  demi-fous.  On  peut  les  reunir  dans  les  trois 
groupes  suivants  : 

1°  Les  6pileptiques,  surtoutceux  qui  ont  des  attaques 
a  de  longs  intervalles,  de  trois  ans  ou  meme  plus.  II  y 
en  a  qui  n’ont  d’acces  qu’a  la  suite  d’abus  sexuels  ou 
alcooliques.  La  delusion,  en  les  for  cant  a  l’abstinence 
et  a  une  vie  reguliere,  les  maintient  en  parfait  etat  de 
sant6  mentale.  C’est  pour  ceux-la  que  serait  utile  la  loi 
■qui  rendrait  la  reclusion  effective  sans  exceptions. 
Quand  il  s’agit  d’epileptiques  avec  de  frequents  aeces  et 
une  rapide  degradation  dementielle,  la  n6cessit6  de 
l’internement  s’impose  :  c’est  une  mesure  qui  s’applique 
actuellement,  m6me  sans  loi  speciale. 

2°  Les  degen6r6s  avec  des  anomalies  de  caractere  : 
folie  morale,  perversions  sexuelles,  ivrognerie,  etc.  Ce 
groupe  est  tr£s  vaste  dans  les  archives  du  crime.  Les 
representants  de  la  «  mauvaise  vie  »  sur  lesquels  le 
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Dr  Euzebio  Gomes,  de  Buenos-Ayres,  a  4crit  un  livre 
trfes  int4ressant :  La  Mala  vida ,  se  trouvent  tousinclng 
dans  ce  groupe. 

3°  Les  paranoiques,  victimes  du  d41ire  interpretdtif 
periodique,  tres  mitige,  psychos  e  que  nous  appelons  ici 
simplement  syndrome  paranoide,  fournissent  aussi  un 
fort  contingent. 

Les  deiires  systematises  chroniques,  de  base  halluci- 
natoire,  sont  frequemment  la  cause  de  crimes  violents; 
nous  ne  les  incluons  pas  ici,  car  il  ne  s’agit  pas  de 
demi-fous. 

Notre  Code  en  vigueur,  &  l’article  29,  determine  que 
le  deiinquant,  qui  souffre  d’une  maladie  mentale,  sera 
recueillij.en  cas  de  necessite,  dans  un  asile  ou  remis  a 
sa  propre  famille.  C’est  contre  cette  derniere  disposition 
que  nous  devons  reagir,  car  ce  sera  toqjours  la  porte 
ouverte  a  tous  les  abus. 

Nous  terminons  ici  ces  quelques  considerations.  Nous 
prevoyons  qu’elles  seront  blamees  par  le  professeur 
Ballet ;  il  est  d’ opinion  que  les  medecins  ne  doivent  pas 
marcher  sur  les  plates-bandes  des  juristes.  Nous  trou- 
vons,  au  contraire,  qu’ils  peuvent,  qu’ils  doivent  meme 
dire  ce  qu’ils  pensent  sur  les  matures  dependant  de 
leur  experience  et  de  leur  savoir.  Le  professeur  Ballet, 
lui-meme,  interroge  sur  le  divorce  des  aliens,  n’a  pas 
voulu  se  prononcer,  mais  il  a  dit  :  «  J’ai  bien  une  opi¬ 
nion  sur  ce  sujet,  mais  ce  n’est  pas  comme  medecin.  » 
Qu’est-ce  que  cela  veut  dire  ?  Cela  veut  dire  que  le 
Droit,  en  derniere  analyse,  n’est,  en  somme,  que  le  bon 
sens.  Que  l’eminent  professeur  nous  pardonne,  mais 
nous  pr6f£rons  suivre,  dans  ce  cas,  Aschaffenburg  qui  a 
cherche  a  corriger  l’erreur  du  legislateur. 

Nous  sentoos  que  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  a 
ete  deja  dit  et  repete  par  les  maitres  de  la  psychiatrie. 
Tons  les  auteurs  qui  s’occupent  de  ces  etudes  ahondent 
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dans  ce  sens  ;  qn’il  nous  suffise  de  citer  le  professenr 
Carrara,  de  Turin,  dans  le  Traite  international  de  psy¬ 
chology  pathologique,  volume  I.  Pen  importe !  II  faut 
marteler  le  snjet  pour  appeler  sur  lui  I’attention  des 
ldgislateurs.  Je  terminerai  par  un  dicton  popnlaire  de 
notre  pays  : 

«  Dieu  lui-meme  est  oubliS  qnand  on  ne  sonne  pas 
les  cloches.  » 


Etablissements  d’alienes 
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AU  XVIII6  SIBCLE 

D  APB.ES  DES  DOCUMENTS  INEDITS 

PAR  LES  DOCTEURS 

Paul  S^BIEIJX  et  Laden  LIBEBT 

M4decin  des  asiles  de  la  Seine.  Medecin  adjoint  des  asiles. 

'  Suite  (1). 


Lbs  garanties  ( Inspection .  —  Controie.  —  Recla 
nations).  —  Des  auteurs  peuinform^s  atfirment  que  les 
pensionnaires  places  par  lettre  de  cachet  dans  les  mai- 
sons  de  sant6,  les  maisons  de  force,  ou  detenus  par  ordre 
du  Roi  dans  les  prisons  d’Etat,  demeuraient  poar  tou- 
jours  sSpares  dn  monde,  abandonn6s  de  tous,  oubliSs 
dans  des  cachots.  Rien  de  plus  inexact ! 

Regiements.  —  II  y  a  un  r&glement  des  maisons  des 
Er&res  de  la  Charity,  redige  par  le  Provincial,  approuv£ 
par  le  Lieutenant  de  police  et  par  le  Ministre.  Ce  rbgle- 
mentde  1765,  ainsi  qu’un  r5glement  analogue  de  1783, 
est  tres  detaille.  Oelui  de  1765  comprend  les  rubri- 
ques  suivantes  -:  1°  Reception.  — 2°  Batiments  de  liberte* 


(1)  Voir  les  Annales  de  juillet  et  d’aoiit-septembre  1914,  et  de 
juillet-aoflt  1915. 
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—  3°  Ordre  des  registres.  —  4°  Permissions  de  p drier 
et  d'ecrire.  —  5°  Precautions  pour  les  ordres  de  liberte. 

—  6°  Precautions  a  Vigard  du  prisonnier  arrivant.  — 
7°  Visites  des pensionnaires  ;  rapports  aux  autorites.  — 
8°  Surete  des  p'risonniers.  —  9°  Ordre  pour  Vinterieur. 

—  10°  Exercices  de  religion.  —  11°  V elements.  — 
12°  Logements.  —  13°  Nourriture.  —  14°  Visile  g mo¬ 
rale. —  15°  Paiement  des  pensions.  —  16°  Soins  du 
Superieur.  {Arch,  hospital,  de  Romans,  III,  F1,  fol.  35.) 

Ce  reglement  correspond,  on  le  voit,  a  notre  rfcgle- 
ment  de  1857  sur  le  service  int4rieur  des  asiles  (1). 

Les  Superieurs  des  differentes  maisons  de  l’ordre  sont 
charges,  ecrit  le  lieutenant  de  police,  de  le  faire  «  executer  dans 
toutes  ses  parties,  apres en  avoir  donne  connaissance  aux  pen¬ 
sionnaires ,  et  a  tous  autres  auxquels  il  sera  neeessaire.  Ils 
seront  exacts  a  rendre  compte  de  F  execution  de  tout  ce  qui  y 
est  prescrit,  » : 

Registres  legaux.  —  Les  differentes  maisons  d’alien£s 
sont  obligees  de  tenir  des  registres  paraph4s  par  nn 
m  ait  re  des  requites,  un  jdge  royal,  etc.,  oil  il  n’est  pas 
difficile  de  voir  l’analogue  de  nos  registres  de  la  loi. 

Pour  ce  qui  est  des  Charit4s,  le  rfeglement  de  1765 
insiste  sur  X ordre  des  registres  : 

«  Il  y  aura  trois  registres1,  tenus  avec  la  plus  grande  exacti¬ 
tude,  sur  l’un  desquels  on  ecrira  le  nom  de  bapteme  et  de 
famille  du  prisonnier,  avec  ceux  de  son  pere,  de  sa  mere,  de 
son  epouse,  et  le  lieu,  le  diocese,  le  jour  de  sa  naissance,  celui 
de  son  entree,  la  date  de  Pordre  du  Roy,  et  le  nom  et  la 
demeure  de  celui  qui  est  charge  de  payer  la  pension.  Lorsque  le 
prisonnier  mourra  ou  sortira,  on  aura  le  plus  grand  soin  de 


(11  Nous  avons  publie  in  extenso  les  reglements  des  Maisons 
des  Freres  de  la  Charite,  de  1765  et  1783,  dans  le  Bull.  Soc.  med. 
mentale  de  Belgique,  juin  1914  :  «  Reglements  de  quelquea  maisons 
d’alienes.  »  On  J  trouvera,  en  outre,  des  reglements  plus  anciens 
concernant  le3  maisons  de  Marseille  (1669),  de  Saint-Yon  (1750) 
et  de  Saint-Veaant  (1750). 
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decharger  le  regislre,  en  y  mettant  une  note,  qui  instruise  de  ce 
qu’il  est  devenu.... 

On  inscrira  sur  le  second  registre  les  bijoux,  armes,  argent, 
qui  se  trouveront  sur  le  prisonnier... 

Le  troisieme  registre  servira  a  inscrire  les  meubles,  linges  et 
hardes... 

II  existait  a  la  .Charity  de  Senlis  un  «  Registre  des 
pensionnaires  »  ;  nous  l’avons  eu  entre  les  mains,  ainsi 
que  ceux  des  Charites  de  Charenton  et  de  Romans.  Sur 
ees  Registres  sont  inscrits  les  noms  des  pensionnaires, 
lenr  naissance,  lenr  filiation,  le  prix  de  la  pension  et  le 
nom  de  la  personne  (pere,  frere,  femme,  etc.),  par  qui 
celle-ci  est  pay6e,  ses  bijoux,  ses  meubles,  son  argent; 
En  face  de  chaque  nom  se  trouve  la  mention  de  1’ordre 
d’internement  :  «  Entre  en  vertu  d’un  ordre  du  Roi.  — 
Entre  en  vertu  d’une  lettre  de  cachet  donnee  a  Versailles 
le  31  juillet  1783. — Entr6  en  vertu  d’une  lettre  missive 
de  M.  Lenoir,  lieutenant  de  police  et  de  l’ordre  du  Roi 
du  20  fevrier  1781.  —  Detenu  pour  cause  de  d&nence. 

—  Entre  par  interdiction  par  sentence  du  Obatelet, 

—  par  arr6t  du  Parlement,  —  par  sentence  du  lieu¬ 
tenant  civil,  etc. 

Voici  deux  extraits  du  «  Registre  servant  a  inscrire 
les  noms  de  MM.  les  pensionnaires,  ainsi  que  le  jour 
de  leur  entr6e  et  ce  qn’ils  donnent  de  pension  »  pour 
l’annee  1.779,  de  la  Cbarite  de  Senlis  : 

Saint-Croix  [c’est  le  pseudonyme  du  pensionDaire]  (1).  — 
M.  P hilippe-F erdinand  Brongniard,  religieux  de  l’abbaye 
d’Auchin,  entre  le  14  aout  1783,  en  vertu  d’une  lettre  de 
cachet  donnee  a  Versailles  le  31.  juillet  1783,  contresignee  le 
Marechal  de  Segur.  Sa  pension  est  fixee  a  1.200  livres,  sans 
entretien.  —  Sorti  le  9  avril  1788. 


(1)  11  esl  de  regie,  k  cette  epoque,  lorsqu’un  pensionnaire  est 
admi-i  dans  une  maison  d’alienes,  de  le  designer  sous  un  pseudo¬ 
nyme;  souvent,  c’est  le  prenom  d'u  pensionnaire  ou  un  nom 
qui  s’en  rapproche  par  assonance,  precede  du  mot  Saint. 
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Saint-Honorat.  —  M,  Louis  Quaro,  entre,  par  interdiction 
par  sentence  du  Chatelet  du  12  mars  1785,  le  22  mars  1785,  - 
a  raison  de  1.500  livres  par  an,  pour  j  etre  nourri,  blanchi, 
chauffe  et  eclaire  de  jour  et  de  nuit,  sans  rien  plus,  le  reste  a  la  . 
charge  de  la  famille.  Tous  les  six  mois,  la  famille  donnera 
12  livres  d’aumone  pour  Fhopital.  Gratification,  48  livres  au 
domestique.  —  Decede  le  4  octobre  1788. 

Sur  les  registres  de  la  Charite  de  Charenton,  on 
trouve  les  mentions  suivantes  touchant  l’Stat  mental  : 

«  Entr6  ponr  cause  de  derangement  de  tete,  de  folie,  de 
demence,  de  faiblesse  d’esprit,  de  derangement  de  con- 
duite,  d’imbecillite,  de  manies,  de  folie  par  intervalles,  • 
comme  insense,  visionnaire,  tombant  d’epilepsie.  » 

Le  titre  exact  du  registre  de  Charenton  est : 

Registre  Journal  contenant  les  noms  des pensionnaires 
qui  sont  recus  dans  la  maison  de  Notre-Dame  de  la 
Paix  du  couvent  de  la  Charite  de  Charenton ,  ordre  de 
Saint-Jean  de  Dieu ,  contenant  175  feuillets  'para'phes' 
far  nous  Jerosme  Bar gouges,  chevalier  seigneur  de 
Fleury...,  Conseiller  du  Roi  en  ses  conseils,  Maitre  des 
Requetes  honoraire  de  son  hotel ,  Lieutenant  civil  de  la 
Ville ,  Prevote  et  Vicomte  de  Paris. 

Fait  en  notre  hotel  le  2juillet  1756. 

Signe  :  Dargouges. 

(. Archives  rationales ,  FF15  95.) 

On  mentionne  dans  ce  registre  en  vertu  de  quel 
Ordre  a  lieu  l’internement  (Ordre  du  Roi,  sentence  judi- 
ciaire,  etc.),  qui  a  contresigne  l’ordre  et  quelle  en  est 
la  date.  Yoici  quelques  extraits  du  registre  de  Cha¬ 
renton  : 

Da  8  may  1771. 

M.  Louis-Cezar  de  l’Estang,  officier,  lieutenant  d’artillerie 
au  regiment  de  Grenoble.  We  en  avril  1751  a  Coignac,  diocese 
de  Saintes,  fils  de  M.  Jean-Rene  et  de  demoiselle  Marie- Anne... 
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ses  pere  et  mere.  Entre  en  cette  maison  en  qualite  de  pension- 
naire  pour  cause  de  derangement  de  tete,  en  vertu  d’une  letire 
de  cachet  du  mois  de  mai  1771,  contresignee  Philipeaux. 

Au  compte  de  sa  famille. 

[En  marge]  :  Saint- Adrien.  Sorty  le  24  fructidor  l’an  III. 

Du.  16  janvier  1782. 

M.  Victor- Am edeede  LaFage,  marquis  de  Saint-Huruge  (1), 
age.  de  quarante  et  un  ans,  natif  de  la  pnroisse  de  Saint-Hu¬ 
ruge,  diocese  de  Macon,  fils  de  M...,  baron  de  Saint-Huruge, 
et  de  dame  de  Vitrac,  marie  a  demoiselle  Lemercier.  Entre 
pour  cause  de  frenesie  ardente,  par  ordre  du  Roy  du  22  du 
precedent,  contresigne  Amelot. 

Sa  famille  paye  sa  pension. 

Sorti  le  8  decembre  1784. 

II  existe  6galement  k  la  Charity  de  Senlis  un  «  Re- 
gistre  des  deces,  cot6  et  paraphs  par  le  juge  royal  ».  II 
parait  en  6tre  de  meme  dans  la  plupart  des  maisons 
d’ali6n6s.  En  1750,  Tlntendant  de  Picardie  ordonne 
aux  fr^res  de  la  maison  de  Saint-Venant  «  d  avoir  an 
registre  numerote  par  premiere  et  derni^re  page,  avec 
une  grande  marge  en  blanc  a  c6t6,  sur  lequel  le  nom 
de  ehaque  entrant  sera  6crit,  et  en  marge  il  sera  mar- 
qu£  par  quel  ordre  il  y  est  entr6  efc  la  date  de  son  entree 
dans  ladite  maison,  sans  que  les  fibres  puissent  rece- 
voir  ancnn  pensionnaire  sans  le  porter  ainsi  audit 
registre  (2).  »  ( Arch .  Pas-de- Calais,  C.  709,  fol.  292.) 

Inspections.  —  Les  maisons  d’alienes  (convents  de  la 
Charity  et  les  autres  convents  et  maisons  de  force)  sont 
soumises  au  controle  et  a  l’inspectien  des  autorit4s 
administratives  et  judieiaires. 


(1)  Il  s’agit  du  revolutionnaire  qui,  partisan  de  Canton,  fut 
arrete  et  remis  enliberte  apres  le  9  thermidor. 

(2)  On  reconnait  lA  les  prescriptions  de  l’art.  12  de  la  loi 
de  1838  :  «  Il  y  aura,  dans  ehaque  etablissement,  un  registre  cotA 
et  paraphe  par  le  maire,  sur  lequel  eeront  imruediatement  inscrite 
les  noms,  profession,  age  et  domicile  des  personnes  placees.  » 
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A  Paris,  le  lieutenant  de  police  procede  h  des  visites 
periodiques ;  il  se  fait  envoyer  par  les  Sup6rieurs  des 
rapports  sur  l’dtat  d’esprit  des  pensionnaires,  il  exa¬ 
mine  les  requites  de  ces  derniers,  il  propose  leur  sortie 
on  leur  maintien.  Il  vis  it  e  reguliferement  la  SalpA 
tri&re  et  Bicetre.  Il  se  rend  a  la  Bastille  tons  les  huit 
ou  dix  mois,  on  plus  sonvent  encore,  pour  faire  une 
inspection  generate  de  toutes  les  chambres  (en  debors 
des  interrogatoires  particuliers  auxquels  il  procfede). 
Citons  a  ce  propos  une  lettre  de  d’Argenson  an  mi- 
nistre  : 

A  Paris,  ce  27  mars  1705. 

Monsieur, 

M.  de  Pontchartrain  m’a  fait Thonneur  de  m’ecrire  que  je 
devais,  une  fois  tous  les  ans,  vous  rendre  eompte  de  l’etat  des 
prisonniers  qui  font  a  la  Bastille,  en  vertu  des  ordres  du  Roy, 
qui  sont  signes  de  vous,  et  que  e’etait  1’intention  de  Sa  Majeste. 
Je  prends  done  la  liherte  de  vous  envoyer  un  memoire  qui  vous 
rappellera,  en  fort  peu  de  lignes,  le  souvenir  des  uns  et  des 
autres;  afin  que,  si  vous  le  jugez  a  propos,  vous  puissiez  les 
nommer  au  Roy,  et  faire  confirmer  leur  detention  ou  ordonner 
leur  sortie;  je  les  visite  ainsi  tous  les  huit  ou  dix  mois,  pour 
apprendre  par  eux  mesmes  la  situation  ouse  trouve  leur  esprit 
et  leur  saute,  afiii  qu’ils'  ne  se  croyent  pas  entitlement  oublies 
et  que,  dans  la  longue  dnree  de  leur  prison,  que  le  service  du 
Roy  rend  necessaire,  ils  ayent  la  consolation  d’apprendre  que 
Sa  Majeste  en  est  informee  de  temps  en  temps...  (Arch.  Aff. 
etra'ageres ,  Arch.  France,  1137,  fol.  47.) 

L’autorite  judiciaire  visite  egalement  la  maison  de 
Saint-Lazare,  la  maison  de  Oharenton.  Nous  avons 
trouve  maintes  fois  les  mentions  d’inspection  de  la 
Charity  de  Oharenton  par  le  ministre,  le  lieutenant  de 
police,  le  president  on  les  magistrats  de  la  Chambre 
des  vacations  du  Parlement.  A  l’occasion  de  ces  inspec¬ 
tions  periodiques,  on  dresse  un  etat  des  pensionnaires. 
Nous  verrons  plus  loin  que,  parfois,  l’admission  de 
certains  pensionnaires  n’ayant  pas  6t6  faite  suivant  les 
formes,  la  mise  en  liberty  est  ordonnee. 
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Yoici  deux  notices  empruntees  a  on  6tat  detaille 
des  pensionnaires  «  detenus  dans  la  maison  de  Saint- 
Lazare  le  12[octobre  1736,  jour  de  la  visite  de  MSP  le 
president  Portail.  ( Arch .  Nation.  X  2b  1335.) 

M.  Bourgeois.  —  M.  Charles  Bourgeois,  marchand  dans 
l’enclos  de  Saint-Germain  fut  amene  icy  des  prisons  de 
Saint-Germain,  pour  demence,  et  ensuite  conduit  a  la 
Conciergerie  et  ramene  icy,  le  31  octobre .  1738,  en  vertu 
d.’un  arret  du  Parlement  qui  ordonne  qu’il  sera  renferme  icy  en 
qualite  d ’insense. 

M.  de  Budberg.  —  M.  Guillaume-Frederic,  baron  de 
Bndberg,  natif  de  Curlande,  mousquetaire  gris,  age  d’environ 
vingt-neuf  ans,  aliene d’esprit,  aete  amene  icy,  le  ler avril  1732, 
par  M.  Le  Maitre,  exempt  de  robbe  courte,  en  vertu  d’un  ordre 
anticipe,  celui  du  .Roy  est  du  8e  du  meme  mois,  contresigne 
par  Mgr  le  comte  de  Maurepas.  S’adresser  a  M.  le  comte  de 
Saxe. 

Les.  proces-verbaux  des  visites  faites  a  Charenton 
par  l’autorite  jndiciaire  contiennent  parfois  de  veritables 
certificats  de  situation : 

Sieur  de  la  Fontaine  de  la  Crogeniere,  du  3  avril  1706,  pour 
faiblesse  d’esprit.  R’a  aucune  folie,  serait  en  estat  de  sortir, 
mais  n’a  pas  assez  de  force  d’esprit  pour  conduire  ses  affaires. 
II  a  la  liberte  de  sortir  et  d’aller  promener  quand  il  veut.  (Pro- 
ces-verbal  du  23  octobre  17 17.) 

En  1727,  la  Commission  du  Parlement,  cbargee  de 
visiter  la  maison  de  Charenton,  termine  ainsi  son  procfes- 
verbal  :  <r  Nous  nous  sommes  transports  dans  les 
chambres  d’nn  cbacun  des  dites  personnes  enfermees 
en  la  dite  maison,  leur  avons  demande  a  chacun  les 
causes  de  leur  detention  et  les  avons  enquis  de  nous 
declarer  s’ils  n’ont  point  de  plaintes  a  nous  faire... 
{Arch.  Nation.,  X  2  b.  1335.) 

En  province,  les  inspections  sont  faites  soit  par 
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Pintendant  de  la  G-eneralite,  soit  par  son  delegne  (1). 
L’Ecnyer  snbdelega6  a  l’intendance  de  Senlis  se  rend 
freqpemment  k  la  Charity  LTntendant  dTIe-de-France. 
y  vient  egalement.  Un  anormal,  de  Moncrif,  ecrit  an 
ministre  :  «  Le  frere  J nstin  Pecoul  s’est  port6  a  mon 
4gard  a  des  excbs  dont je  me  suis  plaint  a  M.  l’lnten- 
dant  de  Paris  dans  sa  visite.  »  (1752.) 

Apartir  de  1778,  les  subd<§legu6s  sont  charges  de 
faire,  chaque  annee,  sur  place,  le  relev6  «  detaiM: » 
des  pensionnaires  entres  on  sortis. 

Une  lettre  de  1’Intendant  de  Soissons,  dont  depend  la 
Charite  de  Ghateau-Tbierry  (1781),  donne  des  details 
precis  snr  «  les  visites  que  son  subdelegne  a,  Chateau- 
Thierry  se  propose  de  faire  dans  l’interieur  et  a  tous  les 
prisonniers  detenus  dans  la  maison  des  frere s  de  la  Cha¬ 
rity  de  cette  ville...  »  Les  subd£Legnes  doivent,  dit 
l’lntendant,  «  prendre  dans  les  maisons  les  eclaircisse- 
ments  n^cessaires  pour  le  mettre  en  etat  de  rendre  an . 
ministre  le  compte  qu’il  demande.  » 

[Arch.  Aisne.  C.  681.) 

G’est  ainsi  qne  le  ministre,  M.  le.eomte  de  Brienne, 
desirant  etre  tenn  an  conrantde  Petat  d’un  pensionnaire 
de  la  Charity  de  CMteau-Thierry,  Pintendant  de 
Soissons  charge  quelqn’un  de  confiance,  snr  le  lieu,  de 
Pobserver  : 

Soissons,  le  20  decembre  1787. 

Mon  SEIGNEUR,  • 

J’ai  requ  la  lettre  que  tous  m’avez  fait  l’honneur  de  m’ecrire 
touchant  Pabbe  de  Quemy,  relegue,  par  ordre  du  Roi,  dans  la 


(1)  A.  la  tele  de  ebacune  des  Generalites  (trente-sis  pour  tout  le 
Royaume)  se  trouvait  un  Intendant,  «  le  Roi  present  en  la  pro¬ 
vince  »,  dit  Lavisse.  La  generality  se  subdivise  eu  elections  (ou 
dioceses,  bailliages,  etc.,  suivant  les  provinces).  A  la  tete de  chaque 
subdivision,  un  subdelegue ,  agent  de  Pintendant,  qui  peut  etre 
compare  au  sous-prefet  actuel,  mais  avec  des  pouvoirs  plus 
etendus. 
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maison  des  freres  de  la  Charite  de  Chateau- Thierry.  J’ai  charge 
quelqu’un  de  confiance  sur  le  lieu  de  V observer.  Je  ne  manquerai 
pas,  Monseigneur,  d’avoir  l’honneur,  ainsi  que  vous  le  desirez, 

•  de  vous  rendre  compte  de  la  conduite  que  tiendra  cet  ecclesias- 
tique.  [Arch.  Aisne.  C.  693.) 

Yoici  un  exemple  de  Intervention  de  l’aatorili 
administrative  dans  la  maison  des  ali4n6s  de  Senlis. 
Un  pensionnaire,  Pabbe  de  Moncrif,  des4quilibr6  hypo- 
maniaque,  revendicateur  et  grapbomane,  reus  sit  a 
obtenir  de  PIntendant  la  permission  d’ecrire  a  qui  bon 
Ini  semblerait. 

«  Malgre  les  ordres  de  Yotre  Grandeur,  ecrit  le  prieur 
Peeoul  4  Berryer,  lieutenant  de  police,  de  ne  point  laisser  ecrire 
1’abbe,  ii  a  eu  le  don  de  gagner  M.  l’Intendant,  qui,  par  bonte, 
lui  a  permis  d’ecrire  a  qui  bon  lui  semblerait,  pourvu  qu’illui 
adressat  toutes  les  lettres  sous  une  enveloppe,  ordre  a  nous  de 
lui  fournir  papier,  plumes,  encre,  cire  d’Espagne,  autant  qu’il 
en  aura  de  besoin;  faute  par  nous  de  le  faire,  il  a  ordonne  a 
son  subdelegue  de  lui  en  fournir  et  de  venir  chercher  toutes  ses 
lettres,  en  sorte  que  nous  n’en  avons  aucune  connaissance,  non¬ 
plus  que  des  reponses  qui  sont  adressees  au  subdelegue.  De 
pareils  ordres  nous  mettent  hors  d’etat  d’exeeuter  ceux  de 
Yotre  Grandeur  et  notamment  le  dernier,  a  l’occasion  de 
M.  Sicard,  parce  que  M.  de  Moncrif  leur  fournit  du  papier 
a  tous,  leur  fait  passer  des  lettres  avec  des  siennes  dont  il  met 
lui-meme  l’adresse,  pour  faire  croire  qu’elles  viennent  de  lui, 
et  ecrit  meme  en  leur  faveur. 

Il  n’est  pas  surprenant  que  Yotre  Grandeur  reqoive  des 
plaintes  qu’on  laisse  ecrire  des  pensionnaires,  puisque  nous 
n’avons  pas  le  pouvoir  de  les  en  empecher,  eu  egard  a  la 
permission  que  M.  l’intendant  a  donne  a  M.  de  Moncrif,  et 
aux  ordres  que  nous  avons  requs  de  sa  part,  ce  qui  est  cause 
que  les  autres  pensionnaires  pretendent  qu’ils  doivent  avoir  la 
meme  prerogative.  » 

Le  comte  d’Argenson,  ministre  de  la  Guerre,  se 
rend  m4me  k  Senlis  en  retournant  a  Compiegne,  pour 
y  interroger  Pabb4  de  Moncrif;  il  est  vrai  que  l’affaire 
avait  quelque  importance,  puisque  le  pensionnaire  avait 
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declare  etre  d6positaire  d’un  secret  interessant  l’Etat 
et  la  personne  da  Roi.  «  Apres  Men  du  verbiage,  il 
persista  d’ailleurs  a  ne  rien  dire.  » 

Dans  une  note  de  1784,  intitnl6e  :  Idee  generale  sur 
les  maisons  de  force,  on  insiste  sur  l’utilite  de  ces 
inspections  : 

«  Le  coramissaire  et  representant  da  Roy  dans  la  province 
•doit  avoir  entree  dans  cette  maison  et  la  verifier  de  fois  a  autre. 
C’est  ce  qui  se  pratique  a  Saint-Yon.  Ces  visites  produisent 
deux  bons  effets  :  elles  donnent  del’autorite  au  superieur,  elles 
consolent  les  detenus  et  previennent  et  arretent  tous  les  abus.  » 

A  Saint-Venant,  un  inspecteur  visite  la  maison  tous 
les  trois  mois,  prend  un  releve  du  registre  qu’il  controle, 
dresse  des  Stats,  inspecte  les  aliments,  les  lits  des  pen- 
sionnaires ;  il  s’assure  qu’aucun  d’eux  n’a  ete  «  resserre 
par  humeur  »  (1750). 

Citons  encore,  en  outre  de  l’inspection  de  1’ autorite 
administrative  et  de  1’autorite  judiciaire,  les  visites, 
an  moins  en  ce  qui  concerne  les  maisons  de  la  Charite, 
du  Superieur  general  des  freres  de  la  Charite.  En  effet, 
les  maisons  des  freres  sont  inspectees  par  le  Superieur 
g6n6ral  de  la  Congregation  (pour  la  France).  «  Lesdits 
religieux  ont  pour  superieur  majeur  un  Provincial , 
vicaire  general  en  France,  lequel  a  droit  de  visite  et 
correction  sur  tous  les  hdpitaux  superieurs  et  religieux 
dudit  ordre  dans  le  royaume.  »  D’une  facon  periodique, 
tous  les  deux  ans  en  general,  le  Provincial  fait,  dans 
'  chaque  Charite,  une  inspection  ou  «  visite  personnels 
.  el  locale  »,  interroge  les  freres  sur  certains  articles, 
«  reprend  separemeut  quelques-uns  des  religieux  des 
fautes  et  manquements  par  enx  commis  et  venus  a  sa 
connaissance  ». 

Controle.  —  Mais  les  inspections  diverses  dont  on  a 
parie  ne  sont  qu’un  moyen  de  eontr6le  intermittent.  Les 
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maisons  d’ali6n6s  sont  sonmises  a  nn  autre  contrdle, 
permanent  celui-la,  de  l’autoritd  administrative,  et  plus 
particuli5rement  du  lieutenant  g6n6ral  de  police  (1). 
Le  lieutenant  de  police  se  fait  informer  des  moindres 
6v6nements  de  la  maison;  il  veut  etre  an  courant  de 
tout,  m6me  des  changements  de  quartier.  Le  prieur  est 
en  effet  tenu  de  rendre  compte  de  tout  «  au  magistral 
charge  de  la  police  de  la  maison  ». 

Rapports  des  superieurs.  —  Des  1765,  le  reglement 
des  Charites  organisait  d’une  fagon  precise  les  rapports 
des  Prieurs  avec  les  autorites. 

«  Le  Prieur  instruiraregulierement  le  Ministre,  tous  les  mois, 
ou  le  magistral  par  lui  prepose  et  le  procureur  general  ,de  son 
ordre  de  tout  ce  qui  eoncerne  les  prisonniers,  de  ceux  qui 
seront  morts,  des  nouveaux  arrives,  des  sujets  de  plaintes 
qu’il  pourra  avoir,  du  mieux  de  la  maladie  et  du  changement 
de  conduite  de  ceux  qui  lui  sont  cohfies.  » 

Le  Prieur  doit  connaitre  d’une  fagon  precise  Petal 
d’esprit  des  pensionnaires  «  afin  d’etre  en.  etat  d’en 
rendre  compte  par  lui-meme  a  messieurs  les  magistrals 
et  a  leurs  parents  lorsqu'ils  le  requ4reront  »:  II  a  le 
devoir  «  d’informer  le  lieutenant  de  police  ou  le  ministre 
de  tout  ce  qui  se  passe  dans  la  maison  ».  On  trouve 
dans  les  archives  de  nombreux  rapports  des  Prieurs  des 
Charites  sur  la  situation  des  pensionnaires  :  ce  sont  de 
veritables  certifieats  de  situation. 

Un  sieur  Raffoud  est  transfer  de  la  Bastille  a  Cha- 
renton  (1735),  «  il  a  totalement  l’esprit  derange  et  il 
est  meme  furieux  ».  Le  ministre,  de  Maurepas,  ecrit 
au  lieutenant  de  police  :  «  Yous  voudrez  bien  avertir 


(1)  Pendant  la  Revolution  (an  VI),  la  Commission  de  1’hospice 
de  Chatean-Thierry  (ancienne  Charite)  constate  qne  les  alienes  de 
cet  etablissement  «  etaient  sous  l’inspection  des  charitains  et  la 
surveillance  des  autorites  existantes.  ( Arch,  de  VHotel-Dieu. 
Chateau-Thierry.)- 
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les  religieux  de  le  veiller  de  pres,  afin  qu’il  ne  paisse 
s’evader  de  cette  maison  et  qn’ils  aient  a  vous  informer 
trequemment  de  la  manure  doat  il  se  comportera  cbez 
eux.  »  (Ravaisson,  Arckiv.  de  la  Bastille ,  XIY.) 

Aussi  les  freres  de  la  Charity  restent-ils  en  commu¬ 
nication  constante  avec  l’autorite  administrative.  Le 
P.  procurear  de  Charenton  envoie  nn  rapport  de  situa¬ 
tion  snr  nn  pensionnaire  (1716) :  «  II  est  plus  docile  et 
n’est  pas  si  violent  que  par  le  passe,  cependant  il  est 
encore  a  propos  que  l’on  veille  snr  Ini,  n’etant  pas  en 
.  4tat  de  se  condnire  par  lui-meme.  »  Les  pferes  prennent 
des  notes  snr  les  ali£n6s,  enregistrent  lenrs  reactions' 
et  en  rendent  compte  an  ministre.  On  tronve  ainsi  dans 
lenrs  lettres  de  veritables  observations.  On  y  voit,  relates 
an  jour  le  jour,  tous  les  incidents  quotidiens  de  la  vie 
d’nn  etablissement  d’alienes  :  tentatives  de  suicide  et 
d’evasion,  agressions  et  tentatives  d’assassinat  snr  le 
personnel  de  surveillance ;  acces  d’excitation,  d’agitation 
incoercible,  de  furenr ;  destruction  d’objets  mobiliers ; 
acc&s  de  mutisme,  d’anto-accusation ;  refus  d’aliments ; 
actes  de  mecbancete  et  de  rebellion  d’alienes  raison- 
nants,  denunciations  d’empoisonnement,  revelations  de 
complot,  etc. 

Donnons  comme  exemple  nn  extrait  d’une  lettre  de 
Barnab6  /Gnillot,  prienr  de  la  Charity  de  Cbateau- 
Thierry,  a  Bertin,  lieutenant  de  police  : 

«  Comme  depuis  longtemps,  Monseigneur,  je  n’ay  rien  eu  a 
vous  marquer  de  particulier  au  sujet  du  sieur  Jordany,  c’est  ce 
qui  m’a  prive  d’avoir  l’honneur  de  vous  ecrire.  J’ay  eeluy  de 
vous  dire  quVZ  est  tranquille  et  qu’il  nous  parait  qu’iZ-  n’a  plus 
ses  idees  du  couteau,  mais  que  de  temps  en  temps  il  parait  triste 
et  comme  n’etant  point  a  luy‘,  il  me  dit,  il  y  a  quelque  temps, 
qu’il  ne  pouvait  s’expliquer;  il  a  aussi  toujours  ses  idees  de 
vouloir  prendre  des  medicaments  violents;  je  l’en  dissuade 
autant  qu’il  m’est  possible  et  je  ne  luy  en  donne  point  du  tout, 

Ann.  med.-pstch.,  10e  s§rie,  t.  VI.  Sept.-Octobre  1915.  6.  31 
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depuis  quelque  temps  il  a  commence  a  prendre  le  petit  lait 
qu’il  continue.  ». 

D’autres  fois,  ce  sont  lea  intrigues,  les  actes  de 
m6ahancet6  et  de  rebellion  d’nn  anormal  constitu- 
tionnel  malfaisant  qui  font  le  snjet  des  rapports  da 
priear  a  l’antorit6  : 

«  Je  me  trouve  force  d’importuner  Yotre  Grandeur,  ecrit 
Pecoul,  Prieur  de  la  Cbarite  de  Senlis,  a  Berryer,  lieutenant 
de  police,  le  8  juin  1752,  pour  vous  donner  avis  que  l’abbe  de 
Moncrif  recommence  asoulever  tous  les  pensionnaires  de  notre 
maison  et  a  les  exciter,  parce  qu’il  ne  reijoit  point  de  nouvelles 
de  son  pretendu  seeret il  en  fait  retomber  la  cause  sur 
nous.  »  Quclques  jours- apres,  le  20  juin  :  «  Chaque  jour  nous 
produit  quelque  nouvelle  scene  avec  lui  sans  que  nous  puis- 
sions  y  remedier  attendu  que  tous  les  autres  pensionnaires 
prennent  son  parti  et  se  revoltent  lorsque  nous  voulons  le  tenir 
renferme  dans  sa  chambre...  Daignez  nous  honorer  de  yotre 
protection  en  nous  donnant  des  ordres  precis  pour  cet  eccle- 
siastique  qui,  par  son  intrigue,  serait  capable  de  revolter  tout 
un  royaume.  y> 

Un  antre  rapport  dn  Prienr  donne  egalement  des 
details  tres  circonstanci^s  an  sujet  de  ee  pensionnaire 
redoute  :• 

«  On  m’a  rapporte,  ecrit,  Pecoul  en  aeut  1752,  des  discours 
qu’il  a  tenus  dimancbe  dernier,  dont  il  est  de  mon  devoir,  de 
ma  qualite  de  fiddle  sujet  de  Sa  Majeste,  et  de  mon  amour 
respectueux  pour  sa  personne  sacree,  de  faire  part  a  Yotre 
Grandeur  en  lui  rapportant  toutes  les  eirconstances  telles 
qu’elles  m’ont  ete  dites,  ce  que  je  vais  faire  le  plus  laconique- 
ment  qu’il  me  sera  possible. 

Dimancbe  dernier,  6  du  present  mois,  sur  les  8  beures  du 
matin,  M.  de  Moncrif,  irrite  de  se  voir  resserre  plus  etroite- 
ment,  suivant  les  ordres  de  Yotre  Grandeur,  tint  le  discours 
suivant  apres  la  messe  des  pensionnaires  et  du  sieur  Purcy- 
Lampon,  leur  directeur : 

«  Je  suis  surpris  qu’on  meprise  le  secret  que  j’ai  a  declarer 
au  Boi  qui  ne  tend  pas  moins  qu’a  sa  vie,  et  pour  faire  voir  la 
verite  de  ce  que  je  dis,  et  que  sa  vie  m’est  plus  precieuse  que  la 
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mienue,  je  declare  publiquement  qae  je  me  laisserai  plutot 
mourir,  et  que  je  ne  mangerai  pas  jusqu’a  ce  que  j’aie  pu  par¬ 
venu1  a  declarer  mon  secret  an  Roi.  »  Eu  effet,  le  jour  meme  de 
cette  declaration ,  1  abbe  n’a  pas  Touln  manger,  et  le  soif  du  meme 
jour,  dimanche,  on  l’a  trouve  etendu  dans  sa  cliambre  comme  un 
bom  me  mort.  On  j  a  acconrn  snr  le  champ,  pour  lui  donner  tons 
les  secours  eonvenables ;  mais  on  a  remarque  que  e’etait  une 
feimte  de  sa  part  et  qu’il  etait  en  parfaite  saute;  neanmoins,  il  a 
reste  trois  jours  sans  vouloir  prendre  aucune  nourrituTe  depuis 
le  dimanche  jusqu’au  mardi  qu’onest  vena  l’enlever...  » 

A  propos  de  Boarges  de  Longchumps,  pensionnaire  ; 
relativement  calme,  le  prieur  de  la  Charite  de  Senlis, 
Simon  Giraud,  ecrit  :  «  II  est  digne  depitie,  ainsi  que 
deux  ou  trois  autres,  qui  conviendraient  mieux  dans 
quelques  citadelles  ou  places  qae  dans  notre  maison  de 
force,  a  cause  de  la  compagnie  de  sis  autres  qui  sont 
fols  et  qui  les  tourmentent  unit  et  jour.  » 

C’est  grace  a  cette  correspondance  des  Priears  des 
Gharites  et  autres  maisons  d’alienes  ayec  les  autorites 
qu’on  pent  reconstituer  les  mille  incidents  de  la  vie  de 
ces  maisons,  et  savoir  la  condnite  que  Ton  tient  dans 
differentes  circonstances. 

Enquetes.  — •  Snrvient-il  un  evenement  important, 
com  mo  la  chose  arrive  dans  des  maisons  ou  se  troa- 
vent  des  alienes,  des  anormanx,  des  «  scelerats,  5)  on 
eu  informe  le  subdelegue,  qui  fait  une  enquete  snr 
place.  G’est  ainsi  qae,  le  7  aout  1748,  le  prieur  Simon 
Girault  se  rend  ehez  Michel  Caron  de  la  Braizi&re, 
ecuyer  subdelegue  de  1’intendance  de  Paris  au  depar- 
tement  de  la  ville  et  election  de’ Senlis,  pour  une  affaire 
de  faux  4  laquelle  sont  meles  plusieurs  pensionnaires 
de  la  maison. 

II  declare  que  le  nomme  Arnould  Morel,  valet  de  chambre 
du  sieur  Chassepot  de  Beaumont,  detenu  dans  la  dite  maiSou 
par  ordre  du  Roy,  depuis  le  25  aout  1745,  lui  a  confie  que  les- 
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sieurs  Chevalier  de  Paysac  et  Le  Noir,  aussi  detenus  dans  la 
djte  maison,  ont  fait  faire  conjointement  avec  le  sieur  de  Julye, 
autre  pensionnaire,  et  meme  a  la  solicitation  du  dit  sieur  de 
Julye,  plusieurs  billets  audit  sieur  de  Beaumont,  -au  profit  de 
quelqu’un  dont  le  nom  est  reste  en  blanc,  qu’ils  ont  a  cet  effet 
abuse  de  la  demence  de  Beaumont  en  lui  faisant  signer  les 
dits  billets  et  les  antidatant  de  l’annee  1744  et  comme  faits 
a  Paris.  L’ecuyer  subdelegue  donne  au  prieur  acte  de  sa  decla¬ 
ration.  Celui-ci  a  fait  constater  que  c’est  a  son  insu  que  pa- 
reilles  pratiques  se  sont  passees  entre  les  pensionnaires  de  la 
dite  maison.  Puis  le  subdelegue  se  rend  a  la  Charite  pour 
interroger  les  prisonniers.  De  Paysac  reconnait  que  l’argent 
devait  leur  servir  une  fois  qu’ils  se  seraient  evades,  ce  qu’ils 
tenterent  dans  la  nuit  du  13  au  14  aout.  Pour  avoir  la  signa¬ 
ture  de  De  Beaumont,  ils  lui  firent  signer  une  requete  a  l’inten- 
dant  sollicitant  sa  sortie.  Quant  a  Lenoir  il  declare  tout  ignorer. 
De  Beaumont  redige  un  placet  pour  demander  l’arrestation  de 
Julye  qui  lui  a  fait  rediger  un  billet  de  10.000  livres.  De  Julye 
etait  sorti  de  Senlis  depuis  quelques  mois ;  une  perquisition 
est  faite  chez  lui  a  Paris  par  Levie,  commissaire  enqueteur 
au  Chatelet.  II  reconnait  avoir  fait  faire  un  billet  de  6.000  li¬ 
vres  a  de  Beaumont,  mais  il  declare  l’avoir  declare  quelques 
Jours  apres  sans  avoir  cherche  a  l’ntiliser  ;  iln’en  est  pas  moins 
conduit  au  For  Leveque  et  mis  au  secret.  ( Bibliot .  Arsenal , 
dossier  11,617,  fol.  373-374.) 

Reclamations.  —  On  a  la  preuve,  dans  un  certain 
nombre  de  documents  qu’on  vient  de  lire,  que  les  recla¬ 
mations  des<  pensionnaires  parviennent  bien  aux  auto¬ 
rites  et  que  celles-ci  prescrivent  une  enquete. 

En  1781,  un'  pensionnaire  de  la  maison  de  Saint- 
Yenant  adresse  au  ministre  une  requite  pour  obtenir 
sa  mise  en  liberte.  Le  ministre  lui  repond  personnelle- 
ment  et  l’informe  que  sa  requite  a  ete  transmise  au 
subdelegue  de  Neufchatel  pour  qu’il  s’assure  des  dispo¬ 
sitions  de  lalamille.  (Arch.  Seine-ivf.  C.  32.) 

En  1751,  un  pensionnaire  de  Saint- Yon  se  plaint  de 
la.  nourriture  et  du  logement.  Le  ministre  prescrit  une 
enquete.  L’intendant  «  fait  verifier  les  plaintes  par  une 
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personne  de  confiance  qui  s’est-  transports  a  Saint-Yon, 
qni  l’a  vu  (le  pensionnaire)  dans  sa  cbambre  et  qui  l’a 
entretenu  ».  {Arch.  Seine-Inf.  0.  32.) 

Le  recours  aux  autorit£s  est  en  effet  facile.  Le  pen¬ 
sionnaire  a  la  liberty  d’eerire  anssi  sonvent  qn’il  le  vent 
an  ministre  et  au  lieutenant  de  police.  Un  nomine  Gos- 
sinat  a  et6  conduit  a  la  prison  du  For  L6veque  «  parce 
qn’il  m&ne  nn  manvais  commerce,  qn’il  a  fait  mourir  sa 
femme,  qu’il  est  nn  bomme  fougueux  qui  a  donne  trois 
coups  d’6p6e  k  sa  femme  ».  Gossinat,  transfere  a  la 
Cbarit6  de  Senlis,  affirme  qne  c’est  sa  soenr,  la,  dame 
Le  Bont,  qni  a  snrpris  la  religion  dn  ministre,  sons' 
l’influence  d’un  abbe  avec  leqnel  elle  mene  mauvais 
commerce.  II  joint  a  sa  reclamation  nn  placet  signe  de. 
voisins  et  nn  certificat  du  cbirnrgien  constatant  que  sa 
femme  est  morte  «  d’ulceres  au  ponmon  et  de  pbtisie  ». 
Le  lieutenant  de  police  envoie  les  pieces  a  Doncet, 
exempt,  avec  cette  note  :  «  Je  prie  M.  Doucet  de  me 
rendre  compte  de  cette  affaire  et  de  me  renvoyer  le 
placet  avec  sa  reponse.  Le  11  aout  1736.  ->  Doucet 
r4pond  le  ler  septembre  : 

«  Je  n’ai  trouve  personne  d’honnetes  gens  qui  m’ ait  dit 
aucun  bien  de  l’bomme  en  question,  au  contraire,  j’apprends 
que  toutes  les  signatures  cy-jointes  ne  sont  que  des  signatures 
mendiees  par  la  femme  concubine  de  l’homme  en  question  qui 
signe  et  son  mary  en  tete.  »  ( Bibliot .  Arsenal ,  dossier  11,323.) 

IJn  nomme  Auber  d’Enouville,  enferm6  le  30  aout  1771 
a  Saint-Yon,  ne  cesse  d’ecrire  au  ministre  pour  obtenir 
sa  liberte.  Une  enqu6te  est  prescrite  par  Bertin  a  M.  de 
Crosne,  intendant  de  la  province  de  Normandie. 

«  Je  vous  envoie,  Monsieur,  unmemoire  qui  m’a  ete  adresse 
par  le  sieur  Auber  d’Eriouville,  detenu  par  ordre  du  Roy  dans 
la  maison  de  force  de  Saint-Yon,  par  lequel  il  demande  sa 
liberte  afin  de  pouvoir  legitimer  un  enfant  batard  par  son 
mariage  avec  la  mere  de  cet  enfant.  Je  vous  prie  de  verifier  s  il 
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u’y  a  rieu  autre  chose  a  reprocher  an  jeuue  liomme  que  le 
manage  qu’il  veut  contracter  et  si  cette  alliance  est  tellement 
deshonorante  que  le  Eoy  doive  employer  son  autorite  pour 
l’empecher.  Ce  jeuue  homme  se  plaint  aussi  qu’on  le  laisse 
manquer  des  habillements  les  plus  necessaires  et  je  vous  prie 
de  luy  pourvoir  sur  cet  objet.  » 

De  l’enquece,  il  resulte  que  le  pere  d’Auber  d’Enouville  c  lui 
a  successivement  procure  deux  etats  convenables  a  sa  condition, 
page  chez  la  feue  Eeine ;  son  inconduite  l’a  force  de  quitter 
cette  place,  il  a  egalement  quitte  le  service  pour  libertinage,  et 
lieutenant  de  milice,  il  a  vendu  ses  habits  et  s’est  engage  en 
qualite  desoldat.  Son  pere,  a  peine  a  eu  obtenu  son  conge, 
qu’il  a  vu  son  fils  s’attacher  a  une  fille  sans  moeurs  et  de 
condition  abjecte  qu’il  voulait  epOuser.  Les  oppositions  qu’il  a 
trouvees  dans  sa  famille,  relativement  a  ce  mariage,  h’ont  fait 
qu’augmenter  ses  desordres ;  il  a  menace  et  maltraite  son  pere 
■  et  a  emporte  de  sa  maison  tous  les  effets  qu’il  a  pu  prendre  et 
•meme  ceux  qui  appartenaient  aux  domestiques  de  son  pere;  ce 
sont  la,  Monsieur,  les  causes  des  ordres  du  Eoi  en  vertu  des- 
quels  le  sieur  d’Enouville  est  detenu  a  Saint- Yon.  » 

La  famille  s’emeut,  et  un  parent,  Boishebert,  ecrit 
alors  a  l’intendant  : 

«  A  Lipouville,  pres  Faaville,  pays  de  Caux, 
le  7  septembre  1774. 

Je  reclame  vos  bontes,  Monsieur,  dans  une  circoustance  ou 
toute  ma  famille  en  ale  plus  grand  besoin.  M.  Auber  d’Enou¬ 
ville,  qui  est  a  Saint-Yon  depuis  trois  ou  quatre  ans,  vient 
encore  de  faire  de  nouveaux  efforts  pour  obtenir  son  elargisse- 
ment.  Il  est  de  la  plus  grande  importance  qu’il  ne  revienne  pas 
chez  lui  apres  les  menaces  qu’il  a  faites  a  M1’  son  pere  de 
le  tuer ;  il  est  inutile  que  je  vous  repete  tout  ce  qui  a  determine 
sa  famille  a  demander  son  emprisonnement.  Elle  est  trop  heu- 
reuse  de  I’avoir  obtenu,  car  on  ne  peut  pas  etre  plus  mauvais 
sujet.  De  grace,  Monsieur,  faites  l’impossible  pour  qu’il  reste 
enferme  a  Saint- Yon,  toute  sa  famille,  et  moi  en  particulier, 
vousenaurons  une  entiere  obligation  ,  a 


Yoyant  qu’il  ne  peut  obtenir  sa  liberte,  I’interne  se 
plaint  des  religieux  et  demande,  par  un  placet,  son 
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transfert  a  Sainte-Barbe,  maison  moins  ferm6e.  Nou- 
velle  enquete.  La  demande  est  rejetSe. 

«  La  conduite  de  ce  jeune  bomme  dans  la  maison  de  Saint- 
Yon  est  cause  de  la  severite  dont  les  superieurs  de  cette  mai¬ 
son  usent  a  son  egard.  II  est  enferme  dans  sa  ebambre  d’ou  il 
ne  sort  que  rarement,  parce  que  ses  emportements  tres  frequents 
sont  a  craindre ;  il  est  d’ailleurs  d’un  caractere  porte  a  la  sedi¬ 
tion  et  il  se  fait  un  plaisir  de  mettre  le  desordre  daps  la  maison 
lorsqu’il  a  la  faculte  de  communiquer  avec  les  autrel  renfermes. 
Je  crois  qu’il  y  aurait  des  inconvenienis  de  transferer  le  sieur 
d’Henouville  a  Sainte-Barbe.  Cette  derniere  maison  est  moins 
forte,  moins  sure  et  moins  bien  gardee  que  Saint-Yon  et  le 
sieur  d’Henouville  y  trouverait  dans  peu  les  moyens  de  s’evader. 
Il  convient  qu’il reste  a  Saint-Yon...  » 

N6anmoins,  d’Henouville  continue  a  reclaimer  sa 
sortie,  si  bien  que,  de  mfime  qu’anjourd’bni  le  procu- 
reur  de  la  Republiqne,  apres  avoir  demand^  un  cer- 
tificat  de  situation  au  medecin,  prie  le  directeur  de 
l’asile  de  faire  connaitre  a  1’interesse  que  «  les  ren- 
seignements  recueillis  ne  permettent  pas  d’autoriser  sa 
mise  en  liberte  )>,  Bertin  ecrit  a  l’lntendant  : 

Versailles,  3  juillet  1775. 

«  Puisque  vous  pensez,  Monsieur,  qu’il  serait  dangereux  de 
rendre  la  liberte  au  sieur  d’Henouville,  detenu  par  ordre  du 
Boy  a  Saint- Yon,  je  vous  prie  delui  faire  dire  qu’il  est  inutile 
qu’il  m’adresse  de  nouveaux  memoires  et  qu’il  ne  doit  imputer 
qu’a  lui  la  rigueur  dont  il  se  plaint.  Je  vous  prie  cependant  de 
veiller  a  ce  que  son  pere  lui  fournisseles  vetements  et  les  autres 
cboses  neeessaires.  » 

Des  nombreuses  plaintes  que  d’Henouville  avait 
envoy4es  au  ministre,  une,  en  mars  1775,  s’etait  trouv£e 
fondle.  Il  manquait  de  linge,  de  calotte  et  de  chapeau. 
M.  de  Crosne  ecrivit  alors  a  son  subd41egue  a  Cau- 
debec,  M.  le  Marchand,  pour  qu’il  ordonn&t  a  la 
famille  d’en  donner.  Pendant  les  annees  qui  suivirent, 
d’Henouville  n’en  continua  pas  moins  de  faire  passer 
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des  placets  an  ministre,  et;  &  chaque  fois,  le  ministre 
demanda  one  enqu&te.  Plusieurs  fois,  au  sujet  des 
vStements,  le  subd616gu6  de  Caudebec  declare  que  les 
plaintes  lie  sont  pas  justifies.  Enfin,  en  1778,  d'H6- 
nouville  se  soumet,  poor  avoir  sa  liberty,  h  ne  plus 
paraitre  dans  le  canton  de  son  pere.  Celui-ci,  de  son 
c6t6,  se  soumet  h  lui  payer  une  pension  de  350  livres. 
Le  26  novembre  1778,  d’H6nouville  est  mis  en  liberty 
avec  defense  d’approcber  de  six  lieues  de  la  ville  de 
Caudebec.  [Arch,  de  la  Seine-Inf erieure,  G.  14.) 

II  snffit  qu’il  y  ait  reclamation  de  l’interne  pour 
qu’on  procMe  h  une  enquete.  En  1778,  une  femme, 
intern4e  a  la  Salp6triere,  adresse  au  ministre  un  me- 
moire  pour  obtenir  sa  liberte  :  «  Un  certificat  du  presi¬ 
dent  d’Esmeval,  sans  la  justifier  entierement,  semble 
cependant  annoncerque  ses  desordres  ont  ete  exag^res 
par  son  mari.  »  Le  ministre  ecrit  au  lieutenant  de  police  : 
«  Je  vous  prie  d’examiner  de  nouveau  cette  affaire  et 
de  m’envoyer  votre  avis.  »  (Arch,  de  la  Seine-Infe- 
rieure ,  C.  32.) 

Mais  il  n’y  a  pas  que  les  pensionnaires  qui  reclament 
au  ministre  :  les  families  aussi  seplaignent,  demandent 
un  adoucissement  dans  le  sort  de  leur  malade  ou  bien, 
au  contraire,  veulent  qu’il  soit  plus  «  ferme  ».  Comme 
de  nos  jours  parfois,  convaincues  que  leur  pensionnaire 
est  maltraite,  elles  reclament  un  changement  de  maison. 

Lejeune,  anormal  constitutionnel,  circulaire,  est,  a 
son  quatrieme  internement,  conduit  a  la  Cbarite  de 
Senlis.  La,  il  traverse,  aux  dires  de.  l’intendant,  «  une 
crise  de  langueur  ». 

«  Les  parents  demandent  alors  que  Cl.  Lejeune,  detenu  a 
Senlis  par  ordre  du  18  octobre  1743,  soit  transfere  ailleurs  : 
«  etant  extreraement  mal  dans  cette  maison  ou  il  vient  d’es- 
suyer  une  maladie  dangereuse  sans  aucun  secours;  les  dits 
sieurs  et  dame  Le  Jeune  n’ayant  point  eu  dessein  de  faire 
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perir  leur  fils  lorsqu  ils  ont  sollicite  un  ordre  pour  le  faire  ren- 
fermer,  mais  seulement  de  le  corriger  et  ramener  son  esprit 
presque  perdu.  » 

Le  transfert  a  Saint-Lazare  est  accorde,  le  20  d4- 
cembre  1744,  aprfcs  enquSte  de  Poussot,  exempt. 

Un  autre  exemple  de  reclamations  de  la  famille 
m<§rite  d'etre  rapporte.  II  concernele  nomme  Ferouillat, 
pensionnaire  a  la  Charite  de  Senlis. 

«  Monseigneur, 

La  famille  du  sieur  Joseph  Mathieu  Ferouillat  vient  d’etre 
informee  que  par  ordre  de  Sa  Majeste  le  dit  sieur  Ferouillat  a 
ete  renferme  a  la  Bastille  a  l’occasion  de  quelques  traits  de 
folie  qui  ne  sont  qu’une  suite  de  derangement  d’esprit  dans 
lequel  il  a  eu  le  malheur  de  t,omber  depuis  trois  a  quatre  ans. 

.  Comme  cette  famille  desirerait  que  le  dit  sieur  Ferouillat  fut 
en  lieu  de  recevoir  les  secours  et  les  soins  que  demande  son 
etat,  et  qu’il  n’a  rien  commis  d’ailleurs  qui  puisse  blesser  le 
gouvernement,  elle  vous  supplie,  Monseigneur,  de  vouloir  bien 
donner  un  ordre  pour  faire  sortir  le  dit  sieur  Ferouillat  de  la 
Bastille  ou  il  est  presentement  et  le  transferer  a  Senlis  dans  la 
maison  des. Peres  de  la  Charite,  ou  sa  famille  sera  a  portee  de 
prendre  soin  de  lui;  comme  aussi  d’ordonner  que  le  sceUi 
appose  sur  les  effets  du  dit  sieur  Ferouillat  sera  leve  en  sa 
presence  avant  sa  sortie  de  la  Bastille,  pour  1’ argent  comptant 
qu’il  se  trouvera  avoir,  etre  remis  et  depose  en  mains  du  pere 
superieur  de  la  Charite  de  Senlis,  qui  en  donnera  sa  reconnais¬ 
sance  pour  l’employer  annuellement  a  la  pension  du  dit  sieur 
Ferouillat  et  en  rendre  1’excedent  en  cas  qu’il  vint  a  deceder 
avant  l’emploi  total,  sa  famille  consentant  de  payer  des  a  pre¬ 
sent  son  entretien  et  par  la  suite  sa  pension,  lorsque  l’argent 
q.ui  aura  ete  remis  au  superieur  de  la  Charite  de  Senlis  se 
trouvera  consomme,  et  comme  le  dit  sieur  Ferouillat  a  un  billet 
de  laloterie  royale,  sa  famille  demande  qu’en  attendant  l’eve- 
nement,  il  soit  depose  entre  les  mains  du  sieur  Charon,  rece- 
veur  general  des  bois  et  domaines  de  la  generalite  de  Paris, 
l’un  des  soussignes,  qui  tiendra  compte  du  dividende  pour 
contribuer  a  l’entretien  du  dit  sieur  Ferouillat.  » 

Le  lieutenant  de  police,  en  rendant  compte  du  placet 


490  LE  REGIME  DES  ALI&NES  EN  FRANCE 

au  ministre,  declare  :  «  En  effet,  c'est  par  suite  de 
T alienation  de  son  esprit  que  le  Ministre  s'est  determine 
d  donner  des  ordres  pour  le  mettre  d  la  Bastille.  J’es- 
time  que  la  demand  e  peut  6tre  accord£e,  d’autant  qu’il 
en  r6sultera  une  dSpense  de  moins  pour  le  Iioi  en  le 
faisant  sortir  de  la  Bastille.  »  L’ordre  de  transferfc  k  la 
Charit6  de  Senlis  est  done  envoys.  Notons,  en  y  insis- 
tant,  cette  apostille  du  lieutenant  de  police  qiiimontre 
le  r6le  de  la  Bastille,  comme  asile  d’aliSnes,  r6le  que 
nous  nous  sommes  efforces  de  mettre  en  lumiere. 

L’autorite  intervient  encore  pour  proteger  les  malades 
contre  leur  famille.  C’est  ainsi  que  le  ministre  donne  des 
ordres  k  l’intendant  d’Auch  pour  sauvegarder  les  droits 
d’un  pensionnaire  a  qui  sa  detention  ne  permet  pas  de 
se  defendre  contre  une  condamnation  reclamee  par  sa 
famille  (1)  : 

Versailles,  le  11  mars  1785. 

Je  vous  envoie,  Monsieur,  un  memoire  du  nomme  Bollet, 
detenu  a  Saint-Venant.  Je  joins  la  reponse  de  M.  Pintendant 
de  Lille,  qui  vous  fera  connaitre  Petat  de  denuement  dans  lequel 
ce  particulier  se  trouve ;  je  vous  prie  d’en  faire  part  a  sa  mere  et 
a  son  f rere  et  de  leur  dire  que  s’ils  ne  pourvoient  incessamment 
a  ses  besoins  je  ne  pourrai  me  dispenser  de  proposer  au  roy  de 
rendre  la  liberte.  Vous  leur  observerez  qu’ils  ne  doivent  chertker 
a,  obtenir  contre  lui  aucune  condamnation  tandis  que  sa  detention 
Vempeche  de  se  defendre. 

Signe  :  De  Vergennes. 

( Arch .  Seine-Inf.  C.  53.) 

Etats  semestriels.  — -  Lesprieurs  des  maisons  d’alienes 
sont  tenus  d’envoyer  a  Pautorite  administrative  des 
<l  Etats  »  semestriels.  Nous  avons  eu  entre  les  mains 
un  etat  du  prieur  de  la  Charite  de  Chafeeau-Thierry 


(1)  Nous  n’insistons  pas  snr  les  questions  de  la  protection  des 
biens  des  alieues  et  du  domicile  de  secours  pour  lesquelles  on 
retrouve  d’ailleurs  des  dispositions  analogues  k  celles  actuelle- 
ment  en  vigueur. 
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dat£  de  1780  ;  il  a  pour  titre  :  Etat  des  per sonnes  dete¬ 
nues  dans  la  maison  des  religieux  de  la  Ckarite  par 
ordre  du  Roy  et  de  justice ,  entrees ,  sorties ,  mories  et 
existantes  pendant  les  six  dernier s  mots  de  1780.  La 
lettre  d’envoi  du  prieur  a  1’intendant  est  ainsi  conque  : 

Monseigneur,  j  ai  l’honneur  de  vous  envoyer  l’etat  des  pen- 
sionnaires  de  cette  maison  pour  les  derniers  mois  de  1780. 

C’est  le  miuistre  Amelot,  qui  par  sa  lettre  du 
13  mars  1778,  avait  charge  les  intendants  «  de  lui 
envoy er  des  etats  de  toutes  les  personnes  detenues  en 
vertu  d’ordres  du  Roy  dans  les  maisons  religieuses  et 
hospitalises,  taut  d’hommes  que  de  femmes,  les  mai¬ 
sons  de  force,  les  depots  de  mendicite  et  prisons,  les 
forts  ou  chateaux  de  leur  gOneralite  » .  Ces  Otats  devaient 
«  Otre  remplis  sur  les  lieux  paries  suhdelOgnes  ». 

De  plus,  le  ler  janvier  de  chaque  annee,  l’intendant  devait 
fournir  au  Ministre  «  l’etat  des  personnes  qui,  en  vertu  d’ordres 
du  Roy  emanes  des  secretaires  d’Etat  des  autres  departements, 
seront  sorties  de  chaque  maison  ou  y  seront  entrees,  ainsi  que 
la  date  des  ordres  soit  de  liberte,  soit  de  detention  ».  {Arch. 
Aisne,  C.  681.)  Cet  etat  doit  contenir  «  les  noms  des  personnes 
actuellement  renfermees,  la  date  des  ordres  en  vertu  desquels 
elles  font  ete,  le  nom  des  Ministres  qui  ont  signe  les  ordres  et 
les  causes  si  elles  vous  sont  connues  ».  {Arch.  Aisne.  C.  681.) 

On  voit  1’analogie  de  ces  Otats  semestriels  avec  les 
rapports  rOdigOs  par  les  mOdecins  de  nos  asiles  dans  le 
premier  mois  de  chaque  semestre  et  envoyes  an  Prefet. 
{Art.  20,  loi  de  1838.) 

Les  etats,  dresses  par  les  subdOlOguOs  sur  les  lieux, 
sont  envoyes  par  Flntendant  au  ministre.  Void  one 
lettre  d’un  subdelegue  qui  rend  compte  de  sa  mission 
au  couvent  des  Cordeliers  de  Notre-Dame-de-la-Garde, 
situO  dans  les  environs  de  Clermont  (Oise)  : 
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Clermont,  le  11  fevrier  1781. 

MonseiGNBDR, 

Pour  me  conformer  a  la  lettre  que  vous  m’avez  fait  l’honneur 
de  m’ecrire  le  30  janyier,  fay  celui  de  vous  envoyer  l’etat  de 
toutes  les  personnes  retenues  dans  la  maison  des  Cordeliers  de 
la  Garde  sur  les  ordres  du  Roy.  Pour  le  former,  je  tn’y  sms 
transport e  le  8,  j’y  ai  vu  tons  les  de'nommes,  ainsi  que  les  ordres 
qui  mont  ete  represents  par  le  superieur.  II  n’y  a  eu  ni  mort, 
ni  evasion,  ni  elargissement,  pendant  l’annee  derniere.  Ils  m’ont. 
tous  paru  tres  contents  du  superieur  et  des  religieux,  tant 
pour  la  nourriture  que  pour  leurs  soins  et  attentions. 

Signe  :  Chartier  pe  Sainte-Berthe. 

[Arch.Aisne,  C-  6S1-) 

La  correspondance  des  intendants,  des  subdelegues, 
des  prieurs  montre  rimportance  qu’on  attache  a  ces 
etats  :  souvent  on  reclame  des  explications.  Comment 
se  fait-il,  demande  l’lntendant,  que  tel  etat  ne  porte 
point  le  nom  de  tel  prisonnier  ?  S’il  a  obtenu  sa  liberty, 
quelle  est  la  date  de  l’ordre  qui  la  lui  a  rendue?  S’il 
s’est  evade,  a  quelle  date  et  dans  quelles  circonstances  ? 
A-t-il  et6  transfer^?  [Arch.  Aisne,  C.  679.) 

Quelques  annees  avant  la  Revolution,  les  intendants 
et  leurs  subdelegues  furent  charges,  dans  les  termes  les 
plus  nets,  d’inspecter  a  tons  points  de  vue  les  maisons 
de  force  (mise  en  liberty  on  maintien  des  pensionnaires, 
soins  et  regime,  etc.).  Les  etats  semestriels  ne  doivent 
pas  6tre  une  simple  liste  des  pensionnaires  internes., 
Les  etats  fournis  par  les  prienrs  donnent  alors  des 
renseignements  precis  sur  l’etat  mental  des  pension¬ 
naires.  Par  exemple,  dans  l’6tat  de  la  Charity  de 
Chateau-Thierry  de  1788,  nous  trouvons  les  notices 
suivantes  : 

Hersent  :  Imbecillite  habituelle  causee  par  une  epilepsie; 
par  intervalles,  des  acces  de  fureur  dangereux. 

Fleury  :  Folie  bien  marquee,  et  qui  ne  lui  permet  pas  de 
demeurer  dans  la  societe. 
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Billaudet  :  Imbecillite  causee  par  une  paralysie  qui  l’empeclie 
metne  de  parler ;  quelquefois,  des  emportements  violents. 

Avolle  :  Folie  babituelle,  a  ce  que  l’on  assure.  II  faut,  neces- 
sairement,  encore  quelque  temps  pour  s’en  assurer. 

Le  Ferou  :  Folie  furieuse  par  intervalles,  et,  comme  les 
acces  ne  sont  pas  reguliers,  il  exige  une  surveillance  conti- 
nuelle. 

Dercourt  :  Fou  furieux  par  intervalles  non  marques.  Son 
dernier  acces  a  dure  dix-huit  mois. 

A  partir  de  1784,  le  ministre  de  Bretenil  exige  des 
eclaircissements  «  snr  la  condnite  des  prisonniers  », 
afin  de  pouvoir  «  prendre  nn  parti  sur  leur  sort  ».; 
Nous  avons,  de  ce  miuistre,  une  lettre  tres  explicite 
adressee  a  M.  de  Blossac,  intendant  de  Soissons  : 

Versailles,  6  ^septembre  1787. 

J’ai  re9U,  Monsieur,  avec  la  lettre  que  vous  avez  pris  la 
peine  de  m’ecrire,  l’etat  des  prisonniers  detenus  par  ordre  du 
Roi  dans  differentes  maisons  de  votre  generalite,  et  dont  vous 
venez  de  faire  la  visile.  Je  vous  prie  de  vous  jaire  representer 
la  lettre  que  je  vous  ai  ecrite  a  cet  egard  le  28  mars  dernier , 
vous  y  verrez  que  pour  qvlil  me  soit  possible  de  prendre  un 
parti  sur  le  sort  de  chaque  prisonnier ,  il  est  indispensable  que 
j’aie  connaissance  de  la  conduite  qu’ils  ont  tenue  depuis  leur 
detention.  Je  ne  doute  pas  que  vous  ne  vous  en  ayez  fait  rendre 
compte.  Cependant,  l’etat  ci-joint  n’en  fait  aucune  mention,  Je 
vous  prie  de  faire  reparer  cette  omission  le  plus  promptement 
qu’il  sera  possible,  et  de  me  faire  part  de  ce  que  vous  avez 
appris  ;  vous  voudrez  bien  aussi  observer  que  l’ordre  etabli  dans 
mes  bureaux  exige  que  vos  observations  et  les  edaircissements 
que  je  desire  sur  la  conduite  de  cbaque  prisonnier  soyent  rediges 
sur  une  feuille  separee,  J’ajpute  qu’il  suffira  que  vous  vous 
occupiez  des  prisonniers  detenus  en  vertu  d’ordres  du  Roi,  expe- 
dies  dans  mon  departement,  et  surtout  de  eeux  detenus  d  apres 
votre  avis  et  celui  de  vos  predecesseur3. 

Signe  :  Le  baron  de  Bretedil. 

{Arch.  Aisne,  C.  698.) 

Le  ministre  veut,  en  outre,  connaitre  «  la  maniere 
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dont  soot  traites  »  les  renferm6s.  La  lettre  suivante  du 
mSme  ministre  &  l’intendant  de  Soissons  le  prouve  ; 

Yersailles,  le  28  mars  1787. 

Je  vous  prie,  Monsieur,  de  vouloir  bien  vous  faire  repre¬ 
senter  ma  lettre  imprimee  du  mois  d’octobre  1784,  concernant- 
les  personnes  detenues  par  ordre  du  Eoi.  Vous  y  verrez  que, 
pour  etre  a  portee  de  connaitre  non  seulement  la  conduite  des. 
prisonniers,  mais  encore  la  maniere  dont  ils  sont  traites,  il  a 
paru  indispensable  que  MM.  les  'intendants  voulussent  bieny 
unefois  par  an ,  dans  le  cours  de  leurs  tournees ,  visiter  avec  un 
soin  particular  les  lieux  de  detention  de  leur  departement.’he 
compte  que  je  me  suis  fait  rendre  m’a  appris  que  cet  objet  n’a 
pas  etc  rempli  aussi  exactement  qu’il  aurait  du  l’etre.  L’inten- 
tion  du  Eoi  est  qu’il  ne  soit  pas  perdu  de  vue.  Je  vous  prie  de 
vous  en  occuper  et  de  faire  les  visites  dont  il  s’agit  le  plus  tot 
qu’il  vous  sera  possible.  Vous  voudrez  bien,  en  m’en  faisant 
connaitre  le  resultat,  me  faire  part  de  vos  observations  sur  le 
parti  qu’il  conviendra.  de  prendre  tant  a  Vegard  de  chaque  pri- 
sonnier  que  de  la  rejormation  des  abus  que  vous  aurez  remarques - 
dans  le  regime  et  la  manutention  des  lieux  de  detention. 

Signs  :  Le  baron  de  Breteuil. 

Le  subdelegne  charge  de  visiter  la  maison  des  Cor¬ 
deliers  de  la  Garde  rend  ainsi  compte  de  son  inspec¬ 
tion  (1782)  : 

.  Je  m’y  suis  rendu  sur-le-ehamp ;  j’ai  vu  separement 

les  denommes  dans  1’etat  joint  dont  les  ietes  ne  sont  pas  deran- 
gees,  ils  m’y  ont  tous  dit  etre  ties  contents  du  superieur  pour  la 
nourriture  comme  pour  les  attentions,  et  qu’ils  etaient  autant 
bien  qu’ils  pouvaient  le  desirer  dans  urite  pareille  maison;  le 
superieur  m’a  rendu  de  tous  un  bon  temoignage,  c’est  actuelle- 
ment  une  maison  bien  differente  de  ee  qu’elle  etait  il  y  a  plu- 
sieurs  annees. 

Signe  :  De  Sainte-Brethe. 

{Arch.  Aisne,  C.  684.) 

L’intendant  de  Picardie  nomme,  en  1750,  pour 
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remedier  a  des  abus  signales  a  la  maison  de  Saint- 
Venant,  tin  inspectear  : 

Cet  inspecteur  ou  controlleur  fera  la  visite  tons  les  trois 
mois,  prendra  un  releve  du  registre  (d’entree)  et  controlera 
le  dit  registre,  formera  des  etats  par  colonne,  marquera  l’age, 
le  temps  de  la  detention,  la  cause,  l’ordre  et  la  qualite  de°la 
personne  detenue. 

Le  dit  controlleur  visitera,  toutes  les  fois  qu’il  le  jugera  a 
propos,  les  aliments  que  l’on  donne  aux  pensionnaires  et 
s’informera  s’ils  sonttraites  eu  egard  a  leur  etat,  age,  maladie... 

J1  visitera  pareillement  les  chambres,  lits  et  vetements  des 
prisonnieres,  et  s’informera  si  elles  sont,  cbauffeeset  blancbies... 

Dans  les  cas  de  plaintes,  le  dit  controlleur  avertira  notre 
subdelegue  qui  se  transportera  dans  la  maison  pour  dresser 
conjointement  proces-verbal  des  dites  plaintes. 

{Arch.  Pcis-de- Calais,  C.  709,  fol.  292.)  - 

Mesures  prises  centre  V arhitraire.  —  Parfois  on 
releve,  a  l’occasion  d’inspections  on  de  reclamations, 
certaines  irregularites ;  l’antorite  intervient  alors  et 
donne  satisfaction  anx  interesses.  II  apparait  nette- 
ment  que  nul  ne  peat  etre  prive  de  sa  liberte  que  par 
ordre  du  roi  on  par  sentence  judiciaire.  Yoici  nn 
exemple  insti’Qctif.  En  1727,  une  Commission  da  Par- 
lement  de  Paris  visite,  comme  cbaque  annee,  la  Charite 
de  Cbarenton;  elle  constate  qu’on  pensionnaire,  entre 
depuis  cinq  semaines  pour  correction  et  libertinage,  a 
ete  admis  sans  qne  les  formalites  reqnises  aient  etd 
accomplies.  Comme,  declare  le  rapport  de  la  Commis¬ 
sion  da  Parlement,  «  il  n’y  a  ni  ordre  ni  sentence,  il 
a  ete  remontre  an  P.  Prienr  qn’il  ne  ponvaitle  retenir 
sans  l’un  ou  l’autre  ».  {Arch,  nation.  X  2b  1335.) 

En  1757,  le  ministre  ecrit  a  l’intendant  de  Pouen 
qne  «  le  Roy  ayant  ete  informe  qne  les  Freres  de  la 
maison  de  Saint-Yon  sont  dans  l’nsage  de  deferer  a  des 
ordres  particnlieres  de  magistrats  et  de  recevoir  des 
fils  de  famille  pour  les  detenir  sons  pretexte  de  plaintes 


496  LE  REGIME  DES 


ALI&NI&S.  EN  FRANCE 


portees  par  leg  parents,  et  S.  M.  jugeant  que  la  liberty  . 
est  un  bien  trop  pr^cieux  pour  qu’aueun  de  ses  snjets 
puisse  en  etre  prive  extrajudiciairement  sans  en  avoir 
elle-m^me  pese  les  causes,  S.  M.  a  expliqu6  ses  inten¬ 
tions  dans  les  ordres  que  je  vons  envoye...  »  (Arch. 
Seine-Inf er.  C.  13.) 

Le  Reglement  general  de  toutes  les  maisons  de  force 
des  religieux  de  la  Charite  (1765)  sp6cifie,  nous  l’avons 
vn,  de  la  fagon  la  plus  explicite,  «  qu’on  ne  recevra  ' 
qui  que  ce  soit,  et  sous  quel  pretext  e  que  ce  puisse  etre..., 
que  ceux  qni  y  seront  conduits  par  ordre  du  Roi  ou  de 


Justice  ». 

.  L’antorite  administrative  ne  craint  pas  d’ailleurs,  le 
cas  6cheant,  de  reconnaitre  son  erreur.  Dans  un  cas  oil 
l’opinion  publiqne  parle  de  sequestration  arbitraire,  le 
ministre  et  l’intendant  se  demandent  «  si  leur  religion’ 
n'a  pas  ete  surprise  »,  si  l’internement  n’a  pas  eu  lieu 
par  «  l’effet  d’un  vil  interet  »  :  «  Je  vous  prie  de  don- 
ner  a  cette  affaire  la  plus  serieuse  attention,  de  ne  rien 
negliger  pour  tacber  de  decouvrir  la  verite  et  de  me 
mettre  a  portee,  meme  en  revenant  sur  mes  pas,  de 
faire  rendre  justice  a  qui  elle  appartient.  »  (Joly,  loc. 
cit.). 

En  1773,  le  procureur  general  du  Parlement  de 
Rouen  ayant  fait  arreter  provisoirement  un  jeune 
bomme  dont  la  famille  demande  en  suite  l’internement 
a  Bicetre,  l’lntendant  fait  savoir  an  ministre  qu’il  s’agit 
la  d’une  sequestration  arbitraire.  Ce  dernier  ordonne 
alors  la  mise  en  liberte  immediate  du  jeune  homme, 
«  rien  n’etant  plus  irregulier  qu’une  detention  qui  n’est 
autorisee  ni  par  ordre  du  Roy,  ni  par  une  procedure 
juridique  ».  Reproduisons  in  extenso  ce  document  inedit, 
qui  donne  un  exemple  tres  precis  des  regies  generales 
de  l’internement  sous  l’ancien  regime.  Le  ministre 
Bertin  ecrit  a  M.  de  Crosne,  intendant  de  Normandie  : 
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Yersailles,  11  may  1773. 

J’ai  regu,  Monsieur,  les  eclaircissements  que  vous  m’avez 
envoyes  concernant  le  nomme  Jacques-Philippe  Auger,  par 
lesquels  il  parait  que  l’envie  de  s’emparer  de  son  bien  est  le 
veritable  motif  qui  a  engage  sa  mere  et  ses  beaux-freres  a 
demander  des  ordres  pour  le  faire  enfermer  a  Bioetre ;  il  ne  me 
parait  aucune  difficulty  de  le  faire  sortir,  comme  vous  le  pro- 
posez,  de  la  Tour  aux  Libertins  ou  il  n’est  detenu,  suivant  ce 
qu’il  parait,  qu’en  vertu  des  ordres  qu’avait  donnes  M.  de 
Belboeuf,  procureur  general  de  l’ancien  Parlement  de  Rouen  ; 
mais  il  me  semble  que  cela  ne  suffit  pas  et  qu’il  est  necessaire 
de  faire  au  moins  une  forte  reprimande  ala  mere  et  aux  beaux- 
freres  de  ce  jeune  homrne ;  je  crois  devoir  vous  observer  aussi 
que  si  dans  quelque  occasion,  qui  doivent  etre  rares,  les  cir- 
constances  exigent  que  ceux  auxquels  le  Roy  confie  quelque 
portion  de  son  autorite  dans  la  province  fassent  arreter  provisoi- 
rement  quelque  particulier,  ils  doivent,  sur-le-champ,  en  avertir 
le  ministere,  et  que  new  n’est  plus  irregulier  qu  une  detention 
aussi  longue  que  celle  de  M.  Auger  qui  nest  aulorisee  ni  par 
ordre  duBoy ,  ni  par  une  procedure  juridique. 

Auger  est  mis  en  liberty  le  jour  m@me. 

[Arch,  de  la  Seine-Inf erieure,  C.  14.) 

(  A  suivre .) 
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Archivio  di  antropologia  criminate, 
aneienncment  Archivio  de  psichiatria. 

Akn£e.  191CL, 

I.  — La  nouvelle  e'cole  penale ;  par  le.  professeur  C.  Lom- 
broso  (numero  da  janvier).  —  C*est,nne  preface  pour  un  nouvell 
ouvrage  de  Mae  Gina  Eombroso-Ferrero,  sur  l’anthropologia 
criminelle,  qui  vient  de  paraltre  en  langue  anglaise.  Le  fonde- 
ment  de  la  nouvelle  doctrine  penale  est  l’etude  du  criminel  sub¬ 
stitute  a  l’etude  du  crime.  Le  crimmel  doit  ses  particularites 
physiques  et  intellectuelles,  parti e  a  des- tares  pathologiqjies  et 
partie  a  des  tares  atavistiques  :  il  a  des  rapports  cliniques  fort 
etroits,  avee  lefoit.epilBptique  et  le-- criminel  ne.  Des  1864, 
Lombroso  avait  remarque  que  les  soldats  malhonnetes  presen- 
taient  plus'  souvent;  des  tatouages  que  les  soldats  normaux. 
En  1871,  il  decouvrit  la  fossette  occipitale  moyenne  sur  un 
criminel-ne  et  accorde  alors  une  grande  importance  a  cette 
anomalie  reversive  qui  implique  l’existence  d’une  hypertrophie 
du  vermis  du  cervelet ;  done,  le  crime  n’est  souvent  qu’un  retour 
aux  instincts  feroces  de  l’humanite  primitive.  Puis,  peu  a  peu, 
il  montra  les  differ  elites  anomalies  qui.  caracterisent  les  survi- 
vances  de  la  proto-humanite  chez  les  criminels-nes.  Avec  E. 
Ferri ;  il  fut  amene  a  separer  des  autres  les  criminels  par  pas¬ 
sion  et  les  criminels  d’occasion.  Mais  alors,  la  peine  est  une 
inutilite,  il  faut  lui  substituer  la  sequestration,  seule  garantie 
contre  les  etres  qui  ne  peuvent  trouver  place  dans  la  societe. 
Pour  les  criminels-nes,  ni  les  prisons  ni  les  asiles  ne  sont 
justifies,  il  faut  des  etablissements  intermediates  de  redres- 
sement  physique  et  moral,  comme  Elmira,  et  pour  les  enfants 
-delinquents,  la  creation  de  tribunaux  speciaux  (juvenile-courts). 

II.  —  Assassinat  sadistique  dans  un  acces  transitoire  defolie 
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alcoolique ;  par  le  Dr  E.  de  Mattei  (numero  de  janvier).  — Le 
13'bctobre  1907”,  preside  Catane,  un  certain  Domenico  E.,  celt- 
bataire,  age  de  quarante-sept'ans,  viola  une  fillette  de  trois  uns¬ 
et  la  tua  avec  une  faulx.  II  alia  passer  le  reste-  de  la  nuit  dans 
des  cabarets,  on  1  y  arreta;  il  declara;  avoir  tout  oublie  et  avoir 
ete'ivre  :  ce  dernier  point  a  eU  recomnr  exact:  Get  individu, 
illettrey  etait;  d’une  intemperance-  notoirey  il  portrait*  dans  le 
monde  interlope  oiril  vivait,  lb  sobriquet  de  «■  Peaude  cbien  »  ; 
il  avait' ete  condamne  pour  ivresse,  tapage,  brutalitej  et  pre- 
sente  une  involution  senile  precoce,  avec  des  arteres  en  tuvau 
de  pipe.  Peu  intelligent;  il  a  une  figure  cretineuse  tres-  nette  ; 
la  perception  est'  lente  chez  lui;  Pattention  difficile  a  fixer,  la 
memoire  faible ;  il  est  tres  susperstitieux,  d’une  religiosity 
exageree  et  a  de  nombreux  signes  de  deg&rerescence ;  c:est!un. 
microcephale  avec  une  mandibule  enorme ;  Tautopsie  de  la  vie-: 
time  indique  qu’il  a  probablement  pratique  le-  coit  apres  la 
morfe:  Ge  point,  pourmousy  n’aurait  qu’un  interet  de  pure  curio-- 
sitey  mais;  en" droit  penal  italren,  le’ sadisms  a  une  importance- 
tres  grande  pour  la  punition:  du  coupable.  Ilf  fit  condamne  ar 
rergastule. 

III.  — -  VanHe  crimnelU  y  W.  Bosefcti  (numero'  de  jam-* 

vier).  — E’ auteur  est  un  magistral  des-  plus  distingues,  -  juge 
destruction  pres  le  tribunal  de  Turin.  Il  signale  a  nouveau  la 
vanite  incommensurable  des  criminels  qui  se  croient  grands 
poetes,  gr ands  peintresyf grands  sculp teurs  :  ce  qui  les  enbardit, 
c’cst 1 Paureole  qu’ont '  auxfyeux'  de  leurs !  co detenus  les  grands 
criminels  ;  il  rappelle-Ie  dessin  tres  conmu1  de  Tfeppmann  retra- 
pant  avecune  puerilite-  extreme,  la  scene  du  meurtre  de  la 
famille  Einck,  et'celur  de  ces  criminels -qui  dessinent  des  scenes 
ou''  iIs‘  out  '  demande  |la  bourse  '  ou  'la  vie-'  a  quelque  passant 
attarde  *,  if  a  em  occasion  d’observer-  un  cas  de  cette  nature  et 
dh-pouvoir- etablir  la'  cuipabilite,  a'  l’arde'  des-' photographies 
trouvees'surles  prevenus :  les  d'eux'  incuipes  etaient'desrecidi- 
vistes.dont  le  casierljudiciaire  etaii^des'  plus  charges;  T auteur 
rappelle  que  certains  criminels  vantent  leur  courage- ek  les  cous 
peurs  de  bourse,  leur  habilete. 

IW —  Stir  un  tatouage ;  par  le  D'r  Karrr  ^nutnerO'de  janvier). 
On  soldatdu  regiment  de  cavalerie  de  Par  me,  age  de  vingt- 
deux  ans,  se  disant|machiniste  de  theatre,  mais  qui  nest' en 
realite  qu’un  souteneur  ayant  une  existence  assez  aceidentee  et 
p'eu  edifiante,  est  convert’  de  tatouages,  les  uns  obseenes,  les 
autres  symboliques;  quelques-uns  sontdes  outrages  aux  agentsj 
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quelques  condemnations  pour  vol ;  il  etait  eu  France  en  relation, 
avec  une  bande  de  malfaiteurs.  C’est  un  criminaloide  rappelant 
rhomme  primitif  qui  aime  a  se  targuer  de  la  douleur  vaincue 
et  qui  croit  par  ses  tatouages  s’embellir,  a  moins  qu'il  ne  lea 
ait  fait  faire  que  par  esprit  d’imitation.  Toujours  le  double 
point  de  vue  de  l’ecole  italienne  :  d’une  part,  le  tatouage,  signe 
de  criminality,  d’autrepart,  reste  d’un  atavisme  lointain. 

Y.  —  Un  cas  de  microcephalie  avec  des  caracteres  du  type 
azteque  et  du  type  negroide ;  par  le  Dr  G.  Gatti  (numero  de  jan- 
vier). — L  evolution  demontre,  dit  l’auteur,  dans  certains  degres 
extremes  de  , degenerescence  par  des  stigmates  somatiques  de, 
deviation,  la  parente  des  races  d’hommes.  Le  sujet  dont  il  est 
ici  question,  est  age  de  dix-huit  ans,  fils  d’un  pere  alcoolique  et: 
quelque  peu  microcephale,  :  il  n’a  pu  que  tres  difficilement, 
apprendre  a  parler,  ses  camarades  l’appelaient  le  singe  :  cyclo- 
thymie,  envergure  exageree,  taille  tres  faible,  capacite  cra- 
nienne,  1198;  soureils  reunis  surla  ligne  mediane,  yeux  en 
amande,  profondement  creuses  ;  nez  negroide  epate,  mobilite 
anormale  des  narines ;  les  incisives  et  les.  canines  ne  sont  pas 
differenciees :  oreilles  de  Wildermuth,  type  azteque,  verticalite  de- 
Focciput,  membres  superieurs  longs  et  greles,  eminences  thenar 
et  hypo  thenar  peu  aecusees  (caractere  simien),  ligne  palmaire 
longitudinale,  decrite  chez  les  singes  inferieurs  par  Allex  et 
Audenino.  Cetetat,  d’apres  Lombroso,  serait  du  a  un  arret  de 
developpement  du  visage  et  non  de  la  base  du  crane.  Ce  sujet 
rappelle  done  les  caracteres  des  azteques  et  des  negroides,. 
melanges  a  ceux  de  la  race  caucasique.  Est-ce  ainsi  que  l’on 
demontrera  *  le  monogenisme  »,  cela  me  parait  douteux  ? 

YI.  —  Considerations  de  medecine  legale  sur  les  os  humains'r 
parleDr  Y.  Tirelli  (numero.de  janvier).  —  Nous  extrayons 
quelques  remarques  de  cet  interessant  travail.  L’auteur  a  vu 
la  moelle  osseuse  rougeatre  chez  un  idiot  tuberculeux,  chez. 
un  epileptique  aliene  avec  nephrite ;  chez  un  paranoiaque  chro- 
nique,  mort  de  tuberculose ;  chez  une  femme,  paralytique 
generale,  morte  dans  le  marasme.  La. moelle  etait  franchement 
rouge  d’apparence  chez  un  idiot  et  chez  une  paralytique  gene- 
rale  ;  elle  etait  rouge  a  la  peripherie  et  jaune  au  centre,  chez 
deux  paralytiques  generaux ;  chez  un  dement  organique  et  chez. 
une  demente  precoce,  tou3  morts  de  pneumonie,  bien  que  dans 
d’autres  cas,  termines  par  des  pneumonies,  la  moelle  soit  restee 
jaune.  La  moelle  etait  gelatineuse  dans  les  gangrenes  et  diffe- 
rentes  cachexies.  La  richesse  en  sels  calcaires  est  faible  dans- 
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la  plapart  des  maladies  mentales elle  parait  plus  accusee  dans 
l’idiotie,  moins  dans  les  formes  seniles.  On  observe  parfois, 
ehez  les  alienes,  l’osteoporose.  Histologiquement,  l’auteur  n’a 
pas  constate  de  lesions  bien  evidentes. 

VII.  —  Gaspare  Virgilio ;  par  le  professeur  C.  Lombroso 
'(numero  de  mars).  —  L’illustre  anthropologiste  de  Turin,  voit 
dans  Virgilio  un  precurseur  dont  il  fait  l’eloge  etla  biograpbie. 
Ne  a  Aversa,  en  1836,  Virgilio  debuta  dans  l’anthropologie 
criminelle,  comme  medecin  en  chef  du  manicome  criminel 
d’ Aversa.  II  se  retira  des  fonctions  publiques  en  1904  et  mou- 
Tut  en  1907.  II  eut  dans  sa  longue  carriere,  comme  eleves  : 
Biffi,  Tamburini,  C.  Lombroso,  Bertram,  Scalia ;  ce  fut  de  lui 
que  s’inspirerent  Despine,  Nicholson,  Thompson,  Maudsley. 
II  publia,  en  1874  :  Observations  sur  la  nature  du  crime ;  enfin, 
c’est  sous  ses  auspices  que  C.  Lombroso  fit  sa  celebre  commu¬ 
nication  du  12  janvier  1871,  sur  la  fossette  occipitale  moyenne, 
a  1’Institut  Lombard.  Oet  eloge  du  maitre,  travail  posthume 
de  l’elevs  reconnaissant,  est  une  page  attachante  aussi  bien  par 
l’eclat  du  style  que  par  les  sentiments  de  gratitude  qu’exprime, 
-aTheure  de  sa  disparition,  un  savant  qui,  comme  le  vieux 
Corneille,  disait  volontiers  :  «  Je  sais  ce  que  je  vaux  »,  mais 
qui  savait  aussi  se  rendre  compte  de  la  valeur  de  ses  precurseurs. 

VIII.  —  Considerations  sur  une  pretendue  anomalie  de  la 
- main ;  par  le  Dr  Vilches  y  Ganes,  de  Madrid  (numero  de 
mars).  —  En  1906,  Marini  decrivait  une  etrange  anomalie 
chez  un  epileptique  :  extraordinaire  mobilite  de  la  main  qui 
pouvait  prendre  les  positions  les  plus  etranges  et  principale- 
ment  la  flexion  dorsale,  passive  ou  active.  Grasparini,  Lecha- 
Marzo,  de  Villadolid,  decrivirent  un  certain  nombre  de  cas 
analogues;  ce  dernier  mit  meme  en  lumiere  une  rarete  dans 
laquelle  on  pouvait  flechir  volontairement  la  troisieme  phalange 
des  doigts,  les  deux  autresetant  etendues.  L’auteur  a  vu,  chez 
un  jeune  sujet  de  dix-sept  ans,  le  phenomene  de  Lecha-Marzo. 
II  ne  s’agit  point  la  d’une  ossification  incomplete  des  epiphyses 
phalangiennes  et  des  os  de  la  main,  comme  le  croyait  Ma- 

*sini,  opinion  dont  les  examens  pratiques  grace  aux  rayons  de 
Rontgen  par  Gasparini,  ont  demontre  la  faussete.  En  realite, 
il  ne  s’agit  que  d’hypotonicite  des  divers  tissus  qui  forment  la 
main,  et  d’une  disposition  particuliere  des  surfaces  articulaires 
qui  n’est  point  une  anomalie  reversive  et  qui  permet  le  mouve- 
ment  de  flexion  dorsale  et  un  pouvoir  electif  _  des  muscles  qui 
permettent  ces  divers  mouvements  :  il  s’agit  done,  en  soinme, 
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d’une  acquisition  no.uvelle,  d’un  perfectionnement  et  non  d’un 
phenomene .  regressif ;  mais  n’est-ce  point  chez  les  degeneres 
que  cesmouveauxmorphismescse.rencontrent  le  plus  souv'ent? 

IX.  —  Nouvelles  recherches  somatiques  au  point  de  vue.de 
Vanthropologie  , legale  d’ap-es  .la  mthode  du  signalement  des- 
criptif-,  par  le  Dr  G-Elunaioli  (nnmero  de  mars).  — -.L’auteur.a 
pris,  comme  rpoint  de :  depart  de  .ses  .recherches, .les  tableaux 
synoptiques  que  Qttolenghi  a:etablis  dans  son  caurs.de  police 
scientifique;.  il  a  etudie  cent  photographies  .appartenant  ,a  la 
direction^generaledes rprisons  .et  provenautde.  diverses  regions 
deldtalie.  Sur  .ces  r&u.jets,  .l’auteur,etudie  le  volume  de  la  tete, 
la  proportionnalite  de.la  facent.ducraneet  des.  zones  frontales 
parietales  et  occipitales  les.unes  par  rapport,  auxuutres,  l’epais- 
seur,  la  coloration  des  cheveux,  .la  situation  ..du  .tourbillon,.  les 
.diverses  parties  de  la  face,:  toutes  les. anomalies.d’im plantation 
des  oreilles,  les  particularites,  des.  zygomas  et.  des  machoires.Ml 
les  resume  ,  dans  le. tableau:  sui van t  anomalies  de  dimensions 
17,8  p.  1.00, .par  excfe.15,2,  par-  defaut  _2r6,  ;.deYiation.524t 
par  disproportion  .10,2  par  .exces,.p.ar  d.efaut  .8,5,  par  asyme- 
trie  15,2,. par  insertion. anormale  des  oreilles  3  p..l00.,Parmi 
oes  caracteres  il  enest  de.pathologiques,  d’atypiques  o.u  terato- 
logiqnescet-  dntavistiques;  11  en-.est.d’.aequisqui,sont:trauma- 
tiques.ou,  patholo.giq.ues , 

X.  — -  Hypoihhe  sur  la  longevite  des  ipenseurs/,  par  Je 
JDr  0.  .Ranzoli  (numero.de  mars).  —  L’auteur  admet  qne  .les 
penseurs  vivent  plus  longtemps  que .  la_moyenne  .des  hommes .  : 
c’est  une  pure  hypothese,  qni  .  ne .  me  .p.arait  nullement  demon- 
tree.  II  admet  sa  proposition  ..comme. une  .consequence  de  la 
phrase  s.uivante  de  JLombroso  :  «  Les  hommes  de  .genie  .sont 
des;  machines.pensantes.portees.a  une  p.uissance.bien  plus.gran.de- 
q.ue.le  commun  . des. hommes.  »  Lear  ..cerveau  a.  done  une  .inhi¬ 
bition  snperieure  a.  la  moyenne.sur  les. centres  inferieurs  et  sur 
les.organes de  la  vie  vegetative ;  pour  le  demontrer,  il.rappelle 
la  celebre  experience  .de  Golz  surle  .cbien  decerebre,  celle  de 
Piiuger  sur  la  grenouille  decapite.e ;  il  y  a  .antagonisme  entre 
l’-activite  du  ..cortex  et  .celle  des  organes  .inferieurs,  .Lenergie* 
biologique  etant  .constante,  plus  l’un  des  Jacteurs  _est  grand 
plus  ,1’autre.  est, petit  j.. c’est  aussi  pourquoi_les  grands  hommes 
sont  sou  vent,  pales,.  atteints. de  calvitie  .ou  de nanitie  et . parfois 
meme  .steriles . :  .lenr  masse  .cerebrale  ..etant  .superieure  .a  .la 
moyenne,  il  neepeut  y. avoir  .chez  .eux.de  surmenage  .intellec¬ 
tual  :.ici,_c  est  l  Organe  gui  .cree  .la  fonction.  Je.ne  crois  pas  a 
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cet  echafaudage  de  raisonnements  ;specieux  et  d’hypotheses 
gratuites  qui  nesoutiennent  pas  Texamen,  a  mon  ;avis,et 
combien  d’hommes  de  .genie  incontestable  et  inconteste,  ont 
en  ,une  existence  partrculierement  breye,  temoin  'Pascal, 
■Alexandre,  le  Grand, : Schubert  etrtant  d'antres,  dont  la  liste 
eerait  certainement  .aussi  longu&que  ieelle  des  grands  (homines 
ou  pretendus  AeUq.qus ieiteih’auteatr,  ,et  .qubsont  -arrives  A  un 
.grand, age. 

XI .  —  Les  causes  deilcv.  'criminadite'‘espagnole  j'par  le;  profes- 
seur  Lombroso  (numero  de  rnovembre).  —  L’Espagne  est  la 
ierre  .dassique  du  brigandage.filievpaysxnoiLtagneux,  ayecses 
yallees  profondes,  est  -encore  .'anjonrd’hui  pauvre  >en  yoies  de 
communication  et  surtont  ;en  ehemins  liie  fer.  Les  longues 
guerres  contre  les  Maures,  la  lutto  centre  les  Framjais  myant 
fait  moitfandre  fepatrioMsme  ayenladeTOtiomeb  3b  -brigandage 
avee.la  defense:  national®.  oLes  Gamarresycqui'  existaientdes  4e 
moyen  age,  sont  devenus  des  Oainorristes  de  Naples,  avee  le 
meme  % earactere  nationaliste  pen.  Amdalanme,'  des  dmxi  ve;  siecle , 
les  brigands.de  ,tSeyiMe  foimaiecit'.Tane  :cassoeiation- secrete  i  bien 
organisee.-L’Espagne  estiepays.dejla  superstition. 

En  17^0,.on:bEukitene,ore£desuBrciErsa  •Seyille;unTencon- 
traitalors  dans  laPeninsule2J.7d4inqfflsiteurs;et,25(>.O0Oecde- 
siastiques,  les  biens  .demaimmQite:raHiaient  leipays.-Alameme 
epoque,  les  .universites  miaient  encore  la  (circulation adu>.Bang. 
Et  leministere  Oolonnardcrremplaqait  tesecoksde;phil©sophie 
par  de3  -ecoles  de  tauromacbie  !  Qn  sait  la  depopulation  de 
llEspagne  ?au  .temps  d’Alheroni,  des  lamen tables  ohistoires  de 
dietatures  militaires  et  des  -pronunciamentos,  la  tyrannie  des 
Serrano,  .Navarros  Espartero,  la  .desertion  des  soldats,  la 
penuriedu  ;tresor  prahliciquL'meipayait'plas  sesd  Questionnaires. 
La  criminalite  ;est  rpassee  de  184.888  en  .1883  i,., >91  .‘9 15 
en  1896d899.  cOlest.  lerpays  :de^la  nayaja,  de  la  violence,  en 
politique  ianssi :  bien  qne  .dans  la  yierpriyee,  et  dedarmisesredes 
villes  et  surtout  deseampagnes. 

XII.  —  Hydrocymbioeephalie  avec  double  tourbillon  des 
~  cheveux  chez  -une  nanodphale:mongo!oide  \  par  le  Dr .  J.  Galti 

(numero  de  moyembre).  Dn  ^enfant  de  dix  (ans/tils 'd’mn 
alcooliqne  .sne  ran :  huitaeme  mais^a  en  une  cerebropatbie  infan¬ 
tile  A  sept  mois,  csaracterisee  pardes  eonvulsions  etde  la  dev  re ; 

il,  a.  mar.che -et parle .fort±ard,>  son  langagoest  xuditaentaire,  ses 
mouvements  automatiques,.!!  reste  habituellemenfc  coucbe,  aie 
mange  pas  spontanement  et  gate.  II  e3t  byperbracbycepbale,;le 
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front  est  saillant  en  avant,  le  crane  irregulier,  surtout  a  cause 
de  la  difference  qui  existe  entre  les  deux  bosses  frontales.  Cym- 
bocephalie,  obliquite  mongoloide  de  l’ceil,  acrocephalie,  oreilles 
de  Wilgermuth.  Sa  taille  est  de  0m98,  sa  grande  envergure 
de  lm03,  son  poids  n’est  que  de  11  kil.  700,  la  circonference 
tboracique  de  0m66,  le  pied  est  prehensile,  le  petit  doigt  de  la 
main  gauche  tres  court,  les  ongles  des  mains  n’ont  pas  de 
lunules.  II  presente,  en  somme,  des  signes  tres  nets  du  type 
mongol  en  meme  temps  que  la  nanocephalie  type  Virchow  et 
une  hydrocephalie  partielle  qui  rappelle  la  mitre  orthodoxe. 

Deux  .  tourbillons  supplementaires  existent  au  niveau  des 
deux  bosses  parietales. .  On  sait  que  les  anomalies  du  tour- 
billon  sont  exceptionnellement  nombreuses  chez  les  alienes 
degeneres  :  les  tourbillons  doubles  sont,  comme  ici,  generale- 
ment  syraetriques,  surtout  chez  les  idiots.  Cette  disposition 
rappelle  les  tourbillons  symetriques  qui  existent  le  long  de  la 
colonne  vertebrale  de  certains  cobayes  :  ce  serait  done  une 
anomalie  reversive.  Les  anomalies  de  la  boite  osseuse  et  celles 
du  cuir  chevelu  paraissent  avoir  entre  elles,  dit  Paravicini,  des 
rapports  suivant  la  loi  de  correlation  organique  de  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  bien  qu’ils  derivent  de  feuillets  differents  :  les  os 
du  mesoderme,  le  revetement  de  l’ectoderme. 

XIII.  —  Sur  un  cas  interessant  d’epilepsie  chez  un  snjet 
pellagreux]  par  le  Dr  Paravicini  (numero  de  novembre).  —  Le 
nomme  Felix  n’a  marche  qu’a  quatre  ans,  a  neuf  il  eut  la  pel- 
lagre  et  a  dix-huit,  a  la  suite,  dit-on,  d’une  emotion,  des  crises 
d’epilepsie  qui  ne  l’empecherent  pas  d’etre  accepte  pour  son 
service  militaire,  mais  il  fut  bientot  interne.  Les  crises  debutent 
par.  des  crampes  des  muscles  du  gros  orteil.  D’autres  fois,  a  la 
main,  pour  gagner  les  autres  membres.  A  la  periode  clonique, 
il  prononce  des  mots  sans  suite  ou  invoque  la  Sainte-Vierge. 
Des  le  debut*de  l’aura,  lorsque  seproduit  la  crampe  musculaire, 
on  pent  interrompre  l’acces  en  percutant  avec  la  paume  de  la 
main,  et  sans  ordre  preetabli,  les  muscles  de  la  hanche  et  du 
membre  superieur,  mais  cet  avortement  d’un  acces  en  provoque 
d’autres.  Dans  les  acces  subintrants,  la  manoeuvre  precedente 
ne  reussit  plus  a  modifier  le  tableau  clinique.  La  confusion 
mentale  de  l’acces  et  la  cephalee  frontale  persistent  aussi  bien 
apres  les  acces  avortes  qu’apres  les  autres.  L’acces  peut  etre, 
au  contraire,  provoque  en  excitant,  avec  un  courant  faradique, 
les  deux  jumeaux,  le  pole  negatif  etant  place  sur  un  point  quel- 
conque  du  rachis  et  le  pole  positif  sur  la  masse  musculaire  pos- 
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terieure  de  la  jambe;  cette  faradisation,  continuee  cinq  a  six 
minutes  alternativement  sur  les  deux  jarnbes,  amene,  apres  une 
pause  de  dix  a  quinze  minutes,  un  acce3  typique.  L ’excitation 
electrique  des  muscles  de  la  bancbe,  des  muscles  superficiels  du 
dos  n’amenent  aucun  trouble  de  conscience  ni  aucune  attaque. 
L  acces  provoque  par  le  courant  faradique  peut  etre  interrompu 
commeles  spontanes  par  la  manoeuvre  sus-indiquee ;  il  ne  semble 
done  pas  qu’ils  soient  de  nature  toxique. 

XIV.  Synostose  el  asymetrie  cranienne  diez  un  foetus', 
par  le  Dr  Att.  Cevidalli  (numero  de  novembre).  —  Normale- 
ment,  si  on  s’en  rapporte  a  Gratiolet,  l’obliteration  debute, 
dans  nos  race3  blanches,  entre  quarante  et  cinquante  ans,  plus 
tot  dans  les  races  ethiopiennes.  D’apres  l’anthropologiste  beige, 
contredit  d’ailleurs  par  Zuckerkandlet  Leggi,  chez  les  blancs, 
l’ossification  de  lacoronale  commencerait  en  avant  du  lambda, 
chez  les  negres,  en  arriere.  Mais  la  microeephalie,  la  plagioce- 
phalie  entrainent  une  precocite  plus  grande  dans  la  disparition 
des  sutures  (Virchow,  Foletti).  Le  cas  actuelestceluid’un foetus 
feminin,  a  terme,  du  musee  de  Florence,  tres  asymetrique,  dont 
la  partie  droite  a  ete  aplatie.  Sur  la  norma  verticale,  on  constate 
une  enorme  poussee  en  avant  de  la  bosse  parietale  droite  confon- 
due  avec  la  bosse  frontale  du  meme  cote  et  un  aplatissement  du 
parietal  de  ce  cote.  La  suture  coronale  droite  manque,  sauf  sur 
18  millimetres  en.ayant  de  1’entrecroisement  metopico-sagittal 
qui  est  tres  altere,  la  fontanelle  bregmatique  est  anormale. 
D’apres  la  methode  de  Manouvrier,  on  constate  que  le  diametre 
occipito-frontal  gauche,  l’indice  plagiocephalique  total  est  de 
20,1,  e’est-a-dire  tres  eleve,  e’est  en  somme  la  deformation  en 
croissant  de  Topinard,  reniforme  de  Manouvrier,  la  synostose 
est-elle  cause  ou  effet  del’arret  de  developpement?  ou  bien  n’y 
a-t-il  eu  pour  le  frontal  et  le  parietal  qu’un  seul  point  d’ossifi- 
cation?  En  somme,  cette  particularity  est  rare,  il  etait  done 
intsressant  de  le  signaler. 

XV.  —  Precocite  sexuelle,  delinquence  et  epilepsie:  par  le 
Dr  Mannini  (numero  de  novembre).  —  Un  jeune  gallon  de 
treize  ans  fut  arrete  dans  une  maison  de  tolerance  de  Genes  au 
moment  ou  il  blessait  une  prostituee  avec  un  rasoir  au  cours 
d’une  discussion  sur  le  prix  des  faveurs  que  la  fille  lui  avait 
accordees.  Immediatement  apres,  crise  depilepsie  et  troubles 
crepusculaires  consecutifs ;  ce  n’etait  pas  son  premier  rapport 
sexuel.  Ce  gamin  precoce  etait  le  fils  d’un  epileptique  buveur 
et  d’une  mere  anormale  et  peut-etre  convulsionnaire.  Un  onele 
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maternel  aliene,  une  grand’mere  nevropafche.  Chez  ee  sujet,  le 
facies  est.asymetrique  aussi  bien  que  le  corps.  C’est  uu  brutal 
et  colereux,  d'un  faible  niveau  intellectual.  Eombrosoet  Krafft 
Ebiag  insistent -Bur  .k  preoosiie.sexuehe  eomme  caractere  de 
degen  erescence. 

XVI. —  latouage ;  par  le  D1’  H.  .Kornfeld  (numero  de 
novembre).  ■ — .La  phrase  de  1’Eeriture  :  les  commandements 
que  je  prescris  aujourd’hui-seront  ;un  .signe.sur  ta  main,  et  .un 
souvenir. devant  tes  yeux,  3,’iaterpreterait  eomme  lordra :  d’un 
tatouagehieratique  etmontre  que,  deux:  milleans  avant  .lesus- 
Obrist,  ..le.tatonage  ifetait  ehezles  Hebreux  ;at  leurs  voisins  un 
aGte-religieux. 

.XVII; — , l&ur-, un  easrcme-. ‘de  suicide, ;  par  Ie.Br  Tomellini 
(numero  de  novembre). —  Le.6  avril  1 910,  on  trouva,  dans 
une  auberge,. le  cadavre  .d’unno.mme  £L..,  sujet.autrichien, 
arrive  idepuis  deux  jours,  qui  portait  au  doigt  des  laches  de 
sang ;  an  .  mancbe  de  poignard  start  place  pres  de  la  tete,  ia 
droite.  Une.blessure  de. la  region  ..anterieure  du  col  penetrait 
jusqu’au  pharynx,  tranchant  le  cartilage  thyro'ide.  B.u  cote 
gauche •.du:eo,u,*a;partir  idu  bordianterieur ,d.u  sterno-deido-mas- 
toidien ,.  une  iblessure  ,a ,  bonds :  tres :  nets  sielevait  sur .  une  largenr 
de  .  5:5  millimetres  de.  haut  -en  bas.  Au  bord .  posterieur  du.pha- 
rynx, .  deux,  -blessures:  legeres,  et  une  profande  .penetrait  jusquia 
hsslui-meme.qui  etait -entame.  Bans  la  region  epigastrique, 
trois  .blessures >.  dont.une  penetrait  dans  le.  foie  ;et:une  .autre  ,  tra¬ 
versal  le  foieiatteignait.  le  pancreas.  .Get. hommeretait  porteur 
de, 300  francs,  dunpasseport  et  .d’un  billet  de  passage  pour 
Buenos-Ayres.  .C’est.probablement.dans  nn  aeces  de  folie  ,qu?il 
slest, suicide.  Bes.  f aits  :amalagues  nnt.ete  signales  par  Briand, 
Ghaude.et;;Hoffimann. 

IXVHI.*: —  : Hermaphrodisme  >vmi  chez  :Vhomme\  :,par  ,4e 
Br  Uffreduzzi  (numero  de  novembre) .  — .L’hermaphrodisme 
vraipar  duplicite  glandulaire  ou  bermaphrodisme  anatomiq.ue 
est  tres  rare,  mais  il  est  de  regie  qn’il  ne  soit  pas  fonctidnnel, 
car  l’.une  des  deux  glandes  reste  embryonnaiue.  II  en  est  de 
meme  chez  la.  plupart,  des:animaux.  Bans  le  cas  present, .il  s’agit 
dun  enfant  de  sept;  ans.  qui  f  ut  t  considere  comme  une  fills,  ■•-qui 
avait  l’aspectfeminin,  mais  quelques.  traits  masculins  de  carac¬ 
tere  et  une. hernie  inguinale. :  .la  seule  infirmite  corporelle  etait 
une  .coxa  valga  biiaterale  ;eongenitale.  Sous  la  :symphyse 
pubienne,  un  penis  de,3,ad:rcentimetres,,.aTec  un  lesticule  nor¬ 
mal,  mais  pasd’uretre  ni.de  .meat  uretral.a.l’orifice  penien  ;  on 
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trouva  plus  bas  .un  meat  ordinaire  au-dessous  duquel  nne  fos- 
sette.  Deux.grandes  levies  ridees  transversalement  et  oblique- 
ment.  Par  le  toucher  rectal,  mi  uterus, mi  ovaire,  mais  ,de.ux 
loges  scrotales,  deux  corpuscmles  durs,  on  constate  .deux 
conduits  peritoneo-vaginaux.  II  is’agit  done,  en  apparence, 
d’un  male  hypospade  et  cryptorehide.  JPendant'  ^operation,  on 
trouva  mi  testicule-  et  son  epididyme  daus  :um  des  sacs  heruiaires 
normal, mais:au-dessous:etait  un  kyste  qui  contenait  des  ovules 
primordiaux,  des  follieules.de-. Graff  ;et  des  .cumulus  proligeres. 
Done,  a  ia  i'ois,.le  developpement  du  canal  de  Wolff  et  dn 
canal  de  Muller.  Ce  .fait  corrobore  la  theorie  de  la  duplicite 
originelle  de  W aldever  et  les: f aits  d’adenomes.testiculo-ovariens 
coniuis.de  Pick  et-Schiek-ele.  .Quelle  est.la  .  cause  de  cette.  ano- 
rnalie?  La  degemerescence.En  tous.cas,  il  me:  faut  pas.castrer,  a 
cause  desr secretions. internes.  Jl-est  done  difficile,  de  determiner 
le.  sexe  sur  le  vivant.  On  doit  done,  conmie  en  Allemagne, 
prevoir  la  question  juridique  dans,  les  nodes . 

XIX.  —  .Grimes  ,:.contre  des  mceurs  ;  par  le  .professeur' 
C.  .Lombroso  (numeroide  juillet). — ,La  .pndeur  est  un  senti¬ 
ment  inconnu  des  ancieas.  Son  premier  but  iut.de  cacher  les 
secretions  vaginales  putrefiees.  Cbez  les  Anatotos  du  Came- 
roun,  les  femmes  portent  un  pagne  eet  les  hommes  sont  nus. 
Dans  beaucoup. d’autres,peuplades,  et. merne  chez  les  Spartiates , 
les ... femmes  eircukient  nues, au .milieu  des kphebes ..En. Grece 
comme  en  .  Asie,  .cbez  les  Semites  aussi  .bien  que  cbez  les. 
Hellenes,  lepballuSvetait  un  embleme  divin.  Dans  I’etat  lqplus 
ancien.de  laisociete, primitive,  la  promiscuitinu,.  si.l’on  vent, la 
prostitution,  etait  la  regie  comme. dans  certaines  tribus  anstra- 
liennes:  Eecemment  di sparues .  L ycurgue  admettait  bien : queilion 
pretatssa  femme  a  un  plus  valideque  soi.  Dans  de.nombreuses 
pe.uplades,  les  mariages  sont  tern poraires ;  ailleurs,  la  polyandrie 
eti-le  matriareatrsont  de  regie.  Cbez  les  .Romains,  pendant  les 
lupercales  et  -les  florales,  les  courtisanes  allaient  nues.et  ,se 
donnaient  publiquement.  A  Ceylan,  a  Tahiti,  au  temps  de 
Cook,  lfbospital-ite  comprenait  la,  prostitution  a  l’hote.  L’acte 
contre  nature  n’etait  pas  infame  cbez  les  Grecs  (amour  .grec) 
aussi  bien  que.ebez.  les  .Northmans  du  ixksiecle.  La  Eameuse 
expression  de  eornes  pour  designer  les  malbeursnoujugaux  ne 
vientrelle  pas  des  .relations  avec  les  animaux -telles  q.ue. les 
Piiinois  en  oat  avec  lea®s  lOerfs.  iPis  .encore,:  la  .prostitution  ,a 
eteun  actei  ceiigieux  cbez  les  <  Gross ,  jles  .  Egyptien  p  ,  les  Chal- 
deens  (eiilteds  Menns:Militta-et;diAstar.te);cekez  les  .J.uifs,.-le 
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meme  mot  ne  signifiait-il  pas  sainte  et  prostituee,  alors  qu’un 
autre  veut  dire  a  la  fois  lupanar  et  sacristie  ;  encore  aujourd’hui, 
la  prostitution  sacree  existe  dans  l’lnde.  La  polyandrie  existe 
chez  de  nombreux  peuples  :  tantot  la  femme  est  .commune  entre 
tous  les  bommes  d’une  famille,  tantot  entre  les  beaux-freres. 
L’inceste  etait  de  regie  chez  les  Incas  peruviens,  chez  les 
ancien6  rois  de  l’Egypte.  Lerapt  reel  ou  simule  a  ete  longtempg 
le  rite  legal  du  mariage,  en  droit  romain,  la  confarreatio  en 
etait  un  dernier  vestige.  La  polygamie  se  retrouve  chez  les 
Hebreux,  chez  les  musulmans  et  plus  recemment  chez  les 
Mormons.  L’adultere,  dans  I’origine,  etait  un  vol  puni  plus 
severement  que  les  autres;  chez  les  Assiniens,  il  etait  puni 
d’une  amende  legalement  fixee.  Jusqu’au  v'  siecle  de  notre 
ere,  la  femme  adultere  etait,  a  Rome,  livree  a  tout  venant. 
Bien  d’autres  rites  bizarres,  certaines  habitudes  traditionnelles 
se  perpetuent  dans  certains  milieux  :  chez  les  drees,  existaitla 
prostitution  d’etat,  chez  les  juifs  modernes,  le  levirat,  sans  etre 
rigoureusement  observe,  se  rencontre  frequemment.  Les  prosti- 
tuees  japonaises  ne  sont  point  meprisees  et  le  droit  du  seigneur 
a  ete  une  regie  iongtemps  suivie  avant  d’etre  le  sujet  d’un 
opera-bouixe. 

L’amour  ou  tout  au  moins  son  pretexte  est  une  cause  fre- 
quente  de  criminalite :  l’amour  contrarie,  la  jalousie,  les  riva- 
lites  amoureuses  figurent  28  fois  pour  1.000  delits,  l’adultere 
22  fois,  le  concubinage  et  la  debauche  62  fois.  Et  le  double 
suicide  n’a-t-il  pas  generalement  pour  cause  l’amour?  Des  bri¬ 
gands  ne  sont  devenus  tels  qu’a  cause  d’amours  contraries.  Le 
vitriolage,  si  frequent  aujourd’hui,  n’a-t-il  pas  generalement 
la  jalousie  pour  cause?  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  les  criminels-' 
nes  ne  prennent  pas  comine  pretexte  de  leurs  exploits  l’amour 
qui  n’a  rien  a  y  voir  comme  le  font  souvent  les  empoisonneu3es 
par  exemple ;  il  existe  aussi  des  criminels  nes  contre  les  moeurs  : 
violateurs  d’enfants  recidivistes,  s’attaquant  a  des  enfants  de 
huit  mois  ou  a  de  vieilles  femmes  de  soixante-dix  ans,  ils  ont 
de.  nombreux  stigmates  degenerates ;  une  categorie  tres 
curieuseest  celle  des  invertis  sexuels. 

Les  crimes  sexuels  contre  les  moeurs  peuvent  avoir  pour  causes 
des  privations  sexuelles  (soldats,  marins,  prisonniers) ,  les  faits  de 
cette  espece  paraissent  en  Prusse  et  en  France  augmenter  avec  la 
civilisation  :  l’aggloineration  des  impuberes  dans  les  colleges, les 
ateliers,  etc.,  en  est  une  cause  importante.  Pour  remediera  ces 
faits  facheux  entre  tous,  Lombroso  preconise  la  diffusion  de  la 
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prostitution  dans  les  milieux  ruraux,  la  reglementation  du 
travail  des  enfants  dans  les  manufactures,  la  defense  de  vendre 
de  1  alcool  aux  mineurs,  la  sequestration  des  alcooliques,  des 
fous  et  des  mauvais  sujets,  le  divorce  largement  pratique;  et 
au  point  de  vue  physique  les  bains  frequents  dans  les  pays 
chauds. 

XX.  —  Types  psychologies  et  types  sociaux  dans  la 
Bihle\  par  le  JDr  Frattini  (numero  de  juillet).  —  Le  type  de 
l’homme  mechant  est  merveilleusement  synthetise  dans  la  Bible 
et  presente  les  caracteres  que  la  science  moderne  attribue  au 
criminel  ne  avec  ses  impulsions  incoercibles,les  imprudences  qui 
lui  sont  fatales,  l’absence  d’auto-critique,  la  mechancete  brutale. 
La  aussi  se  trouve  le  type  de  la  prostituee  qui  abandonne 
famille,  patrie,  religion  pour  courir  apres  son  «  homme  »  a 
l’etr anger.  C’est  avec  raison  que  le  Livre  distingue  la  prostituee 
de  l’adultere.  Ces  caracteres  si  bien  decrits  montrent  la  sagacite 
des  ecrivains  qui  ont  montre  l’influence  de  la  psyehologie  indi- 
viduelle  et  de  l’ambiance  sociale  sur  le  developpement  'de  la 
personnalite  humaine.  L’incorrigibilite  du  mechant  et  de 
l’imbecile,  les  rapports  d’equivalence  entre  la  prostitution  et  la 
criminalite  de  l’homme  y  sont  tres  nettement  af  firmes ,  de  meme  la 
limitation  du  libre  arbitre,  mais  non  la  conception  absolue  de  l’uni- 
versel  determinisme,  de  la  pensee  qui  apour  facteur  l’ensemble 
des  contingences  externes  et  internes.  Les  circonstances  font 
parfois  triompher  les  impies  et  parfois  les  justes  subissent  le 
sort  des  impies.  Merveilleuses  inductions  de  la  vie  et  des 
hommes  qui  se  maintiennent  de  tout  temps  pleines  de  vie  scien- 
tifique  et  qui  se  separent  et  se  differencient  de  la  foule  des  pre- 
juges  que  perpetuent  le  mysticisme  et  l’empirisme ! 

XXI.  — Psychoses,  nevroses  et  criminalite ,  par  le  Dr  Contiglio 
(numero  de  juillet).  —  L’auteur,  au  lieu  de  s’appuyer,  comme 
l’ont  fait  jadis  Sorinam  et  Morselli,  sur  les  statistiques  du 
recrutement,  forcement  defectueuses  en  raison  de  la  rapidite 
des  travaux  des  conseils  de  revision,  a  eurecours  aux  reformes 
mieux  muries.  Pour  l’annee  1903-1904,  les  reformes  se  sont 
ainsi  groupees  dans  l’armee  italienne  : 

Psychoses.  Reformes  par  les  Conseils  de  revision .  .  143 

—  Reformes  apres  enquete  speciale  ou  visite 

d’incorporation .  .  . . .  .  247 

_  pendant  le  cours  du  service  .  .  .  .  .  .  168 

pour  l’epilepsie,  168;  l’hysterie  grave  degenerative,  440;  les 
formes  degeneratives  graves,  292. 


giO  revue  ues  jourxattx  de  m^deoine 

Les  reformes  pour  ces  di verses  causes  sont  de  plus-en  plus 
frequences,  peut-etre  parce  qu’on  les  depiste  avee  plus  de  soin. 
Les  psychoses  paraissent  plus  frequentes  en  Ligurie  (264-pour 
100.000  habitants),  plus  rares  dans  les-Pburlles-et'la  Basilicate- 
(0,60  pour  100.000  habitants).  Lesnevroses  en  Calabre  et  en 
Sicile,  4,48  pour  100.000  habitants,  rares  en  Venitie  et  en  Pie- 
mont,  144.  Les  phrenasthenies-varient  suivantdes  regions-:  le 
cretiiiisme  dans  les  Alpes ;  l’idiotie  en  Campanie,  dans1  les. 
Abruzzes,  la  Basilicate ;  la  faiblesse  intellectnelle-en  Ligurie-'  et 
en  Campanie ;  l’epilepsie  est  commune  a  Reggio  etra  Messineet, 
dans  les  grandes  vrlles,  les'  psychoses1^  Rome  et  a  Florence-, 
L’auteur  evalue  a  pres  d’un  million  le  nombre  des  -degeneres  de 
tout  ordre  qui  existent  a  l’heure  actuelle  en  Italie,  en  y  compre- 
nant  les  paralyses  infantiles,  les-  hemorragies-  cerebrales;  les 
attaques  eclamptiques,  toutes  les1  manifestations-  de-la  diathese 
nerveuse,  neuro-arthritique  de  Bouchard  *  Palcoolismey  la  syphi¬ 
lis  et  rheredo-syphilis:  Le  facteur  ethnique1  jouerun  grand  role 
dans  le  psycbisme,  les  voleurs  sont  coramuns-  en  Ligurie  chez 
les  Mamertins,  les  sanguinairesparmi  les^AlMns.  La  pellagra,- 
le  tabagisme,  l’appat'des  - rrchesses-^  ami  saernf&nm? U'-paressejj- 
la  vie  maritime,  jou®nt"un  rolb  dans-les:aetes;dblietueax'.  O’est 
parmi  les.gens  tares  que  se  recrutentles  brigands  de  tout  ordre, - 
la  Maffia,  la  Camora.  Dans  beaucoup  de -regions^  les-  latifmdia 
continuent  a  etre  une  source  de  pauvrete  et  de  eoutumes  arrie- 
rees  (vendetta).  La  superstition  est  aussi  une  cause  d'abatar- 
dissement  dans  plusieurs  regions. 

SXir. — m  casd' infanticide  par  depecement  crimmel.  Gdn^ 
triiution  a  la  medecine  legale  etJd  la,  psychologies  crminelleidu 
depecement  du  cadavre ;  par  le  D*  Work  (numero  de  juillet).. — - 
Le- 18  mai  1907,  une  fille,  domestique--  de  son  etat,  aecoueha 
clandestinement  et  jeta  dans  les  latrines'  son  enfant1  coupe  en 
neuf  morceaux,  et"  le' placenta  en  deux 'fragments-:  Le-depece- 
inentavait  etas  pratique  quelque  temps-  apres-la  mort1  deDen-1- 
fant ,  a  Paide  (Pun  instrument'  tranchant,  robuste;-  mais  mal 
effile.  L’enfant  etait  rrevivant;  ainsi  que  le  montrait ’l’epreure 
de  la  docimasie  pulmonaire,  il  avait  ete-:etrangle  ainsi'  que'  le 
montrait  des-  coups  d’ongle  vers-  les.  narines:  et  des  taehes  de 
Tardieu.  Le  depecement,  d’apres-Lacassagne1  se  rencontre  sous 
trois- modes  :  religieux  par  sacrifrce,  jadiciaire  (supplice)  ou  cri- 

minel;  ledernier  peut  etre  offensif,  c  etait  une  vieille  habitude 

d-arracher  certains1  organes^aux  cadavres- des; ennemis'.  On  le 

retrouve  dans  les  pratiques  d’anthropophagte  ethnique  ou  cri1 
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ininelle  et  a  un  autre  point  de  vue  chezles  necrophiles:  Plus 
souvent,  dans  nos  pays,  elle  est  defensive  et  a  pour  but  de  depis- 
ter  la  police  apres  le  crime  perpetre.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
peut  etre  fait  par  un  epileptique-  inconseient  ou  en  etat  crepu- 
sculaire  ou  par  des  individus  parfaitement  conscients.  Parmi  les 
precedes  employes  dans  ce  dernier  cas  par  les  criminels,  est 
celui  que  Lacassagne  appelle.  precede  dela.cuisiniere,  identique 
a  celui  que. Ton.emploie.  pour. preparer  a,  la.  cuisson  les  volailles, 
lapjns,  agneaux.  Tel  est  le- cas  present,,  mais.  au  lieu.de  desar- 
ticuler,  la  mere  coupable  cassa  et  brisa.  Cette  fille  est  d’intelli- 
gence  normale,  mais  emotive;  elle  accomplit  son  crime  en 
pleme  Tueidite  •  d’esprit:  et’  lava  le-siege-  des  -cabinets  pour  enlever 
tout'seupqon,  cen’estpas::une  criminelie;  nee;  encore  moinsune 
anormale,  son  crime  futdefensifetcom.mis.sous  ^influence  d’un 
facteur  social.  C’est  -  le  sysbeme  de  defense  des  infanticides 
acteeliement  a  la  mode  et  centre  lequel«je::ne  cesserai  de- pro¬ 
tester;  Sans  doute,  ces  -fflles  meritent  l’indulgence-,  mars  Tirnpu- 
mt&est  excessive  j  puisquliPy  a-  mort’  d’un-  etre  Kumaim  et  que 
I’ottipanit  la  mise  a-mortnan  justifies  des«plns  vils-animaex. 

If.  Wahl. 
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Le  Nevropatie  familiari  (Les  nevropathies  familiales).  —  Rap¬ 
port  au  XVIIIe  Congres  de  medecine  interne  tenu  a  Rome 
en  octobre  1908;  par  le  Dr  Massalongo.  Broch.  in-8°, 
Roma,  1909. 

Les  maladies  familiales  sont  celles  qui  se  retrouvent,  plus 
ou  moins  accusees,  chez  divers  membres  d’une  menie  famille, 
pendant  plusieurs  generations.  L’auteur  a  collige  toutes  les 
affections  dans  lesquelles  cette  partieularite  est  susceptible  de 
se  rencontrer  et  les  a  reparties  sous  neuf  grandes  divisions  : 
-1°  syndromes  ataxiques  familiaux  :  maladies  de  Friedreich, 
de  Pierre  Marie,  de  Dejerine- Sottas,  de  Charcot-Marie  et 
tabes  dorsal  vulgaire  hereditaire,  si  tant  est  qu’il  existe; 
2°  syndromes  spasmodiques  familiaux  :  paraplegies  spasmo- 
diques,  scleroses  en  plaques,  scleroses  laterales  amyotrophiques, ; 
atrophies  cerebelleuses  de  Bourne ville-Crouzon,  diplegie  cere- 
brale ;  3°  syndromes  amyotrophiques  et  myotoniques  familiaux  : 
amyotrophies  progressives  myelopathiques,  nevropathiques  ou 
myopathiques ;  maladies  de  Thomsen,  paramyotonie  d'Elim- 
burg ;  4°  syndromes  myocloniques  familiaux  :  choree  de  Hun¬ 
tington,  maladie  de  Parkinson,  tremblements  essentiels,  myo¬ 
clonies,  tics  ;  5°  syndromes  paralytiques  et  myastheniques  fami¬ 
liaux  :  idioties  amaurotiques  de  Tay-Sachs,  syringomyelies, 
hydrocephalies  congenitales ,  paralysie  bulbaire  progressive 
infantile,  atrophie  nucleaire  infantile,  ptosis,  paraplegie  fami- 
liale  transitoire  de  Lenoble,  paralysie  periodique  de  Oddo  et 
Audibert,  maladies  de  Erb  et  Oppenheim;  6°  syndromes 
tropbico  -  vaso  -  moteurs  familiaux  :  sclerodermie ,  maladies 
de  Dupuytren,  de  Raynaud  et  de  Basedow,  neuro-fibroma¬ 
toses,  dermatoneuroses,  maladies  de  Quincke  et  de  Meige, 
lipomatose  symetrique,  angioneurose  de  Rapin,  polyuries, 
hematuries,  diabetes,  infantilisme,  gigantisme,  acromegalie; 
7°  syndromes  sensoriaux  familiaux  :  atrophie  optique  papillaire, 
daltonisme  ou  dyschromatopsie,  cecite  verbale,  strabisme,  cata- 
racte,  surdite  et  surdi-mutite,  idiosyncrasies  sensorielles  fami¬ 
liales;  8°  syndromes  nevrosiques  familiaux  :  epilepsie,  hysterie, 
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neurastbenie,  eclampsie,  convulsion,  migraine,  astlime  essen¬ 
tials  incontinence  d  urine,  merieysme,  tachycardie  paroxys- 
tique  essentielle ;  syncopes  mortelles  bereditaires,  spasmes  de 
la  glotte,  crampe  des  eerivains,  begaiement ;  9°  folie  bereditaire, 
Idiotie. 

La  cause  essentielle  et  primordiale  de  tous  ces  etats,  c’est 
la  malformation  congenitale  du  systeme  nerveux  tout  entier 
ou  de  quelques-uues  de  ses  parties,  c’est-a-dire  la  degeneres- 
cence.  Evidemment  des  causes  secondes  contribuent  a  l’appa- 
rition  de  la  maladie.  L'auteur,  qui  veut  lutter  contre  les  dege- 
nerescences,  demande  qu’on  pratique  un  examen  medical  avant 
d’autoriser  un  mariage.  Sans  examiner  toutes  les  consequences 
sociales  inherentes  a  ce  systeme  un  peu  trop  americain,  j’objec- 
terai  a  Massalongo  les  faits  tres  nombreux.  dans  Tesquels  les 
degeneres  tres  profondement  atteints  ont  engendre  des  sujets 
qui  ont  pu  non  seulement  remplir  dans  les  meilleures  conditions 
leurs  devoirs  sociaux,  mais  encore  faire  figure  dans  le  monde. 

L.  Wahl. 


Sopra  un  caso  de  tumore  della  protuberanza  annulare  (Sur  un 
cas  de  tumeur  de  la  protuberance  annulaire) ;  par  le  Dr  G. 
Martini.  Broch.  in-8°,  extrait.  de  la  Rivista  de  patologia  ner¬ 
vosa  e  mentale,  1912. 

Un  enfant  de  onze  ans,  vraisemblablement  deja  atteint  d’un 
tuberculome  limite  de  la  protuberance  a  une  syncope  de  deux 
beures  de  duree,  apres  un  beurt  violent  contre  un  montant  de 
porte.  Deux  jours  apres,  troubles  de  la  parole,  terreurs  noc¬ 
turnes,  atropbie  et  affaiblissement  des  membres  gauebes ;  quel- 
ques  difficultes  de  deglutition,  strabisme  convergent,  clonus 
du  facial  gaucbe,  constipation,  pas  de  trouble  de  la  seusibilitc 
■mais  torpeur  intellectuelle,  nystagmus  bilateral,  deviation  de' 
la  commissure  labiale  gaucbe.  Plus  tard,  ptosis  incomplet  de 
1’oeil  droit,  grincement  des  dents,  satyriasis.  Mort  en  deux 
mois  etbuit  jours.  Tumeur  ou  plutot  bypertropbie  de  la  pro¬ 
tuberance  dans  sa  partie  droite  avec  augmentation  de  consis- 
tance  des  tissus.  On  n’a  pu  deceler  de  bacille  de  Kocb.  Dege- 
nerescence  secondaire  des  pyramides,  du  faisceau  fondamental, 
de  celui  de  Gowers,  du  faisceau  rubro- spinal.  Le  cas  est 
interessant  eliniquement,  par  la  rapidite  de  l’evolution  apres 
le  traumatisme  et  au  point  de  vue  de  la  medecine  legale,  il 

Ans.  med. -psych.,  10e  serie,  t.  VI.  Sept.-Octobre  1915. 
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souleve  ume  question  de  reaponsabilite  qui  a  fait  l’objet  d’un 
rapport  du  professeur  Nasemberti. 

L.  Wahl, 


Paralysis  post  tabem.  Attenuarsi  dei  fenomeni  somatici  con' 
aggravamento  di  quelli  demenziali.  (FaraTysie  generate  post- 
tabetique.  Attenuation  des  phenomenes  somatiques.  avec 
aggravation  des  troubles  dementiels) ;  par  le  Dr  G.  Luca 
Lucangeli.  Broch.  in-8°.  Extrait  de  II  policlinico  Seziond 
pratica ,  1918. 

Observation  purement  clinique  dlun.gaa*9oni  de  chambre:  duiri 
vapeur,  age  de-  quarante-trois  ans,  dontla  mere  etait  epifepri 
tique ;  il  contracta  la  syphilis  a  trente  ans.  et  a  commis.  diverses: 
iadeMeatesses .  Depots  quatre  ana  :  accidents.  tabetiquesj,.  dunrr 
leurs  fulgurantes  et  en  ceinture,  signes-  de  Romberg  et;  <fc> 
Westphal,  myosis,  signs  d’ Argyll  Robertson,  sensation,  dA 
tapis  sous  les  pieds.  Depuis  quelques  mois,  ces  phenomenes  se 
sont  amendes,  mais  euphorie,  idees  variables  de  grandeur, 
affaiblissement  de  l’intelligence  et  de  la  memoire,  dysarthrie, 
tremblement,.  rigidit®:  pupillaire,  amelioration  de:  la  force  masr- 
culaire.  Illusions,  mnesiques  (pseudologie  fantastique),  quelques 
vagues  idees  de- persecution,  abolition  de  L’autDrcritique*  opii- 
misme  morbide,  puerilite. 

L.  Wahl. 


Disturbi  psicTiici  ed  affezioni  ginecologiche  (Troubles  psychiques. 
et  affections  gynecologiques) ;  par  le  D*  A.  Cristiam.1 
Broch;  in-80'.  Ektrait  de  la  Revistce  Ealiana  di.  neuropdtolb'4: 
gia  psichiatria  ed  electroUrapia,  1912. 

Ene:  femme:  de;  cinquante  ans  cfe.nt.la.  mere  etait:  atteini®:  de? 
'psychoseimaniaco-depressiiVevai  eurellermeinetrois  accesde  cate 
maladies  le  premier  etait  un&crisemelancoliqaie;  avec  sitfepbow 
biesuivie  ifunetat  d’ agitation,  accompagad  de  logorrhes,  Sp4 
tahiliteetagrfissiwM;.eeei  sepassait  avant  son  raariage;  En:l9f)4v 
elle  eut  un  premier,  enfant,  la.  couch®  fitt  penibLe  et.  l.’on  frisk 
oblige  d’extraire  le  placenta  par:  la  methode,  de  Gred&.  D'etat 
mental,  resta:  tres  bon...  En  1908  eten  1908,.  elle- eut  de- n©u veanx:. 
acces  d’agitatio.n  et  de.  l’erotisme.  Pendant  son  dernier:  access 
le- professeur.  Bard,  de  Lucques,  constata  un.  prolapsus:  uterim. 
II  deeonseilla  tout®:  operation  et  cela.  n’empeelia  pas  la  m  abide 
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deguerir  de  sa  maladie  mentale.  Et  Cristianr  condut  dVTar 
que  les  relations  entre  les  troubles  de  l’uterus  et  la  folie  ont 
ete  exageres.  Je  ne  nie  pas  que  cela  puisse  etre  vrai,  mais  les 
recherches  de  Febvre,  Picque  et  Briand  en  France,  de  Bianchi, 
Tamburini  et  Mangazzinien  Italie,  ont  montre  qu’en  general, 
ces  relations  sont  tres  importantes,,tout  au  plus  peut-on  dire 
que  nous  n’en  connaissons  pas  encore  toutes  les  modalites. 

_ L.  Wahl. 


Sull  antagonism®:  fra  i  rifiessi  tendinei  ed'  i  rifles  si  cutanei 
neWaVcaolismo- cronico.  (Bur  l’antagonisme  entre  les  reflexes 
tendlneux  et  les  reflexes  cutanes  dans  l’alboolisme  chro- 
nique) ;;  par  le  Dr  Manlio  Ferrari.  Bxoeh.  in-8°.  Extrait  de 
la  G linica.  medica  italiana,  1 9.13 .. 

Dans  I’intoxication  alcoolique  chronique,  il.n’y  a  pas  d’an- 
tagonisme  entre  les  reflexes  cutanes  et  les-.  reflexes  ■  tendineux  . 
Les  reflexes  vaxientsuivantLesiesions  qu’a  detexmineesTalcooL 
Dans  rintoxieationi-aleiOj0lique..cbrsoniqne  simple,  sans  loealisa?’ 
tion  cerebrale,  les  reflexes  sont  generalement  exageres  en:  to  ta¬ 
li  te.  li.  en  est  de  meme,  dans  la  majeure-  partie'  des  -  cas;  de?  folie 
alcoolique;  Dans  les  formes1  paralytiques,  on  observe-  le  plus 
sourent  l’ex-agefatibn  des-  reflexes  surtout  cFans  les  stades  dfe- 
debut.  Plus  r  axemen  t;  i!  y  a  dissociation  surtont  dans  les 
periodes.  avancees  entre.  les  deux  groupes  de  reflexes,  Dans'  un 
casrd’epilepsie  alcoolique,  de  Paotenn,  on.eonstatadres.nettement 
cette  .dissociations; 

L.  Wahl. 
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E.  Chip oco  d.e  Portocarrero.  Diego  B‘uiz.  Eotas  de  una 
personalidad  de.  fildsofo  y  de’  medico,  23  pages  in-8ft.  Extrait 
de  la  Semana medica,  1915,. n0'  12. 

Thirty-seventh  annual  report  of  the  trustees  of' the  Danvers- 
state  hospital  at>  Danvers,  Mass.  for.  the  year  .ending,  30  no- 
vembre  1914,, 89  pages  in-8°.  Boston,  1915. 

Proceedings  of' the  American  Medico-psychological  Associa¬ 
tion  of’ the  seventieth. annual  meeting  held' in  Baltimore,.  M-D., 
28-2.9  mai  I9T4;  l'.voL  ih-S^cartonne  a  l’anglaise  de  5.99' pages 
avec  portrait.  BaMniore,.  .l9.T4'. 
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LES  mAdECINS  ALIAnisTES  ET  LA  GUERItE 

Tous  les  lecteurs  des  Annales  connaissent  le  remarquable 
ouvrage  du  Dr  Haury  sur  «  Les  anormaux  et  les  malades  men- 
taux  au  regiment  ».  Notre  distingue  confrere,  qui  est  medecin- 
major  de  1“  classe,  est  au  front  depuis  le  commencement  de 
la  guerre,  et  son  devouement  lui  a  valu  d’etre  nomme  chevalier 
de  la  Legion  d’houneur,  avec  la  mention  suivante  que  nous 
empruntoris  au  Journal  officiel  { nurnero  du  14  juillet  1915)  : 

.  <c  M.  Haury  (G.-E.),  medecin-major  de  lre  classe,  chef  du 
Groupe  des  Brancardiers  d’une  Division  :  Medeein  militaire  de 
grande  valeur  professionnelle.  A  montre,  depuis  le  debut  de  la 
guerre,  la  plus  grande  activite,  une  complete  abnegation  et 
une  parf'aite  insouciance  du  danger  dans  le  relevement  des  bles¬ 
ses  sur  le  champ  de  bataille,  qu’il  a  toujours  effectue  avec  ordre 
et  rapidite.  (Croix  de  guerre.)  » 

Prisonniers.  —  Nous  avons  annonce,  dans  notre  dernier  , 
nurnero,  que  le  Dr  Marchand,  depuis  un  an  en  captivite  en 
AHemagne,  allait  etre  rapatrie ;  il  est,  en  effet,  rentre  en  France 
le  28  aout.  Notre  collegue  nous  a  donne  quelques  renseigne- 
ments  sur  sa  longue  captivite.  Fait  prisonnier  a  Laon,  il  a  ete 
■evacue  sur  1’ Allemagne  le  28  novembre  1914;  interne  d’abord 
au  camp  des  officiers  prisonniers  d’Heidelberg,  il  y  est  reste  du 
20  novembre  au  10  deeembre,  date  a  laquelle  il  a  ete  transfere 
au  camp  d’Heuberg  (Grand-Duche  de  Bade),  ou  il  a  ete  maiu- 
tenu  jusqu’au 24  aout  1915,  date  desa liberation.  M.  Marchand 
ajoute  :  «  Depuis  le  18  novembre,  je  n’ai  pas  soigne  un  seul 
malade ;  je  crois  que  cette  inactivity  imposes  a  un  medeein  est 
la  plus  grande  souffrance  morale  qu’on  puisse  lui  faire  subir,  » 
Ce  que  nous  dit  1&  notre  collegue  vient  a  l’encontre  des  asser¬ 
tions  du  gouvernement  allemand,  qui  pretend  ne  garder  les 
medecins  que  pour  soigner  les  soldats  fran9ais  faits  prisonniers. 
Nos  ennemis  ne  sont  pas  a  un  mensonge  pres. 

Nous  venoiis  d’apprendre  que  le  Dr  J.  Charpentier,  medeein 
adjoint  de  l’asile  de  Premontre  (Aisne),  fait  prisonnier  en 
aout  1914,  a  ete  rapatrie  dans  le  courant  d’aout  1915. 

Injirmiers.  —  Dans  l’enumeration  du  personnel  medical  des 
asiles  d’alienes  mobilise,  nous  avons  oublie  les  infirmiers,  qui, 
nux,  ont  fourni  un  contingent  considerable.  Il  est  impossible, 
des  aujourd’hui,  de  fournir  une  statistique  des  infirmiers  mobi- 
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lises  dans  les  nombreux  asiles  d’alienes ;  mais  nous  esperons 
qu’elle  se  fera  un  jour.  En  attendant,  grace  a  mon  excellent 
collegue,  le  Dr  Roger  Mignot,  je  puis  donner  la  statistique 
suivante  concernant  le.  personnel  des  infirmiers  de  la  Maison 
nationale  de  Charenton,  et  qui  s’arrete  au  17  septembre  1915. 

Sur  75  infirmiers,  55  ont  ete  mobilises.  Des  55  mobilises, 
3  ont  ete  reformes.  Sur  les  52  envoyes  au  front,  on  compte 
deja  6  blesses,  4  pri sonniers  et  6  tues.  Trois  ont  ete  cites  a 
l’ordre;  je  suis  heureux  de  citer  leurs  noms  :  ce  sont  MM.  Cou- 
beaux,  Jamo  et  Verges. 

En  ce  qui  concerne  leg  infirmiers  tues,  je  me  permets  d’emettre 
le  vceu  que  les  etablissements  auxquels  ils  ont  appartenu  con- 
servent  leur  memoire  sur  une  plaque  de  marbre  ou.  seront  graves 
leurs  noms  et  qui  seraiifc  plaeee  soit  dans  le  vestibule  de  l’asile, 
soit  dans  le  parloir  des  hommes.  Je  ne  doute  pas  que  les  mede- 
cins-directeurs  s’empresseront  de  rendre  ce  dernier  et  supreme 
hommage  a  leurs  modestes  collaborateurs  morts  au  champ 
d’honneur.  Quant  aux  directeurs  administratifs,  j’espere  qu’ils 
ne  repousseront  pas  ce  vceu,  inspire  par  une  pensee  pieuse, 
quoique  ou  parce  qu’il  emane  d’un  medecin.  —  A.  R. 

NltCROLOGIE 

Van  Gehuchten.  —  Le  9novembre  1914  est  mort  a  Cam¬ 
bridge,  a  l’age  de  cinquante-cinq  ans,  le  professeur  Arthur 
van  Gehuchten,  qui  avait  ete  accueilli  et  acclame  dans  cette 
celebre  Universite,  exile  par  force  de  sa  malheureuse  patrie,  la 
Belgique. 

Professeur  d’anatomie  et  de  pathologie  du  systems  nerveux 
depuis  1887  a  l’Universite  de  Louvain,  il  avait  enriehi  la 
science  neurologique  de  travaux  importants,  parmi  lesquels  le 
Traite  d'anatomie  du  systeme  nerveux  de  I’homme ,  qui  a  eu  de 
nombreuses  editions,  et  il  etait  en  train  d’en  preparer  une  der- 
niere ;  le  Manuel  de  pathologie  nerveuse  et  le  journal  leNevraxe, 
qui  recueillait  les  travaux  de  son  riche  et  fecond  laboratoire. 
Ses  propres  recherche3  et  celles  de  ses  eleves  concernaient 
toutes  les  branches  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie  du  systeme  nerveux,  depuis  I’origine  des  nerfs 
jusqu’a  la  structure  des  centres  nerveux,  depuis  la  centrale  des 
fibres  nerveuses  jusqu’a  la  degenerescence  des  nerfs,  depuis  les 
maladies  les  plus  graves  des  centres  nerveux,  rage,  aphasie, 
syringomyelites,  poliomyelites,  demence  precoce,  jusqu’a  la 
structure  et  formation  des  neurones,  des  lobes  optiques,  du 
sympathique,  des  ganglions  eerebraux-spinaux,  des  bulbes 
olfactifs,  etc.  Aucun  cote  de  la  neurologie  n’a  echappe  aux 
profondes  reeherches  de  lui-meme  et  de  son  ecole,  fecondes  en 
resultats  admirables. 
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La.repiUtatifin  .de  Van  Gehunhten  dans  la  science  neuro- 
logique  avait  ate  solennellement  consacree  dans, .les  feieB’Wo- 
rifiquesigrandioses,  cdlebrees  a  Toc.cffsion.de  la  'viagt-cinquieme  - 
annee  de  .son  enseignement,  >en  decembre  .  191^2,  auxquelles 
/concourarent  les  savants  de  toutes  les  parties  du  .momde.  Et 
.lui,  jaune  encore,  fervent,  enthausiasie  chwctiBur  .dans  :eette 
science  <a  laquelle.il  avait  devouedoute  sa  via,  <il  avait  reuni 
encore  d’inaportants  materiaux  paur  de  mouveaux  dravaas, 
pour  de;  no.uvelles  decouvertes. 

L’eponvantable  ouragan  de  guerre,  dontla/barbarieia  devaste 
•  fpn  pays  et  specialement  sa  malbeureuse  Louvain,  a  itout 
detruit,  -sa  maisan,  vsanlabaratoire,  ses  mianuscrits,  ses  prepa¬ 
rations,  taut  .le  produit  de  tant  d’-aunees  .de  1-abeur,  toute 
I’abondante  moisson  qnidevait  encore  enriahir  la  .science.  ; 

Et  :Lui,:,eperdu  de .douleuir,  accqpte  de  .grand  coesur  la , gene- 
reuse  proposition  ,de:  TEniversite  .anglaise  qui  lui  ollrait  dans 
rsomseinla  noeme  cbaire  qiue  .celle  qn’il  avait  du  .abandfittner, 
etsbien  vile  rson  enseigneeaent  snscita  T  admiration  de  ce,  grand 
lAtliepee. . .  ;  ; 

Mais  au  moment  ou  .il  comptait  recommencer  une  ,-seconde 
existence,  compensant  en  partie  les  ango'isses  souffertes,  et 
cependant  aspirant  toujours  a  Theure  ou  sa  patrie  liberee,  il 
anrait  pu  .retouraer  a  sa  -cbere  Univarsiie,  il  flit  pris  subitesnent 
idlnm/mal  suraigu  a  Tissue  fatale  delaquelle  out  eertainemeat 
eontribue  les  doiilears  et  .les  .angoisses  suscitees  par  les  craels 
r  evenenvents.  qui  ,avai.ent.aceable  son  pays  -.et  lni-meme. 

Levant  la  tombe  de  ce  grand  et  sympathique  savast, 
yietime  de  la  barbaric  qni  iait  explosion  au  milieu.de  la  .civili¬ 
sation,  disparu  a  Tapogee.de  son  .activite  est  de  sa  glqire,  nous 
-neipouvoais  .qneinous  i-ncliner  pour  reaidre  am.  dernier  .et  supreme 
salut,  on  faisaii-t  le  veeu  que  .le  soleil-.de  ,1a  solidacite  .bmnaiaie 
•resplendisse  -sur  toutes  les  n  ations.,  les  .ex  citant ;A  ila  suppression 
de  toute  oeuvre  de  destruction  pour  ne  plus  produire  queles- 
oeuvres  .du  progres.et  de  civilisation.  .  A.  LAMB.unitJ.i^ii^fs 

Sir  Thomas  Clouston.  — Le'19  avril.  dernier  inourait.a 
■Edimbourg,  a  Tagede-soixante-quinzeans,  sir  Tbomas  Clouston, 
alieniste  de  baute  valeur  scientifique.  'Ne  aux  Orcades,  il  fit 
ses  .  etudes  -.classiques  a  Aberdeen  et  de  medecine  a  TTJniver- 
site  dEdimbourg.  Ses  gouts  le  dirigeant  -vers  les  etudes 


(1)  ¥ou«  empraBtonsrcett-e  notiee  neeralegique' 4  la  ®w«a 
■sperimentale  M  Feenzatmia,^ irigee  par  notre  eminent  ieon£rere,le 
pr.ofesseur  A .  Tambuaini.  Nans  ddnsssBns ;nos  meidenrs  remer- 
.eiemente  4  nofere  excellent  collabaEateur  et  ami,  le  Dr  Chaelin, 
qui  a  bien  vonlu  la  traduire  pour  les  Annales. 
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:  psychologies,  il  se  fit  attaeher,  en  qualite  de  xnedecin  adjoint, 
a  l’asile  de  Morningside  ou  l’enseignement  clinique  du 
Dr  Skae  attirait  les  eleves.  .En  1863,  malgre  son  jeune  age  (il 
n’avait  que  vingt-trois  ans),  il  etait  nomme  medecin-directeur 
de  1’asile  des_  comtes  de  Cumberland  et  Westmorland ,  a  Carlisl. 
.11  y  resta  dix  ans,  complefcant  son  instruction  scientifique  -et 
s’acquittant  avec  zele  de  ses  fonctioas  ad  ministrati  ves  et  medi- 
;cales .  Appele,  en  1873,  a  remplaeer  'son  rnaitre  Skae  a  la  tele 
de  l’asile  royal  d’Edimbourg,  il  demeura  dans  cet  etablissemeat 
jusqu’au  jour  ou  l’etat  de  sa  sante  le  contraignit  a  la  retraite. 
Un  enseignement  officiel  des  maladiesmentales  ayant  ete  eree, 
en  1879,  a  l  Cniversite  d’Edimbourg,  on  fit  appel  an  coneours 
•de  Clouston  et  les  eleves  affluerent  a  ses  lemons,  earil  possedait 
les  qualites  du  bom  eduEateur . « Il  fut  surtout  un  eiinieien,  nous 
•ditle  Dr  Savage.  Dans  les  quartiers  de  l’asile  et  a  la  salle  de 
conferences  e’-etait  un  .rnaitre,  et  .Morningside  devint  la  Meeque 
des  etadiants  en  psycbiatrie,.  »  Le  recueilde  ses  lemons  eliniques 
eut  plusieurs  editions. 

Iravailleur  acbarne,  observateur  sagace  et  conscieneieux, 

•  Clouston  est  1- auteur  de  nombreuses  et  interessantes  publica¬ 
tions,  et  l’un  de  Ses  plus  aneiens  amis,  le  Dr  Y ellowlees,  attire 
-noire  attention  isur  «  l’esprit  pbilosopbique  qui  anime  son 
oeuvre,  sa  foidans  1’evangile  de  la-science,  ses  opinions  claires 
•et  positives  et  la  vigmeur  avec  laquelle  il  iSait,  a  ^occasion,  les 
proclamer  et  les  defendi-e  ».  Parmi  ses  principaux  traraux,  je 
citerai  particulierement  l'  Hygiene  de  I’esjmi  et  Les  Neuroses  de 
developpement  et  enfin  son  dernier  ouvrage,  paru  en  1911  et 
intitule  :  Unsmndness,  of  mind,  denomination  sous  laquelle  il 
englobe  toutes  les  defectuosites,  toms  les  desordres  mentaux, 
-grands  et  petite,  quelle  que  soit  leur  nature,  quelle  que  soil 
Lear  cause. 

Editeur  du  Journal  oj  Mental  Science  de  1873  a  1880,  il  iut 
president  de  1’ Association  medico-psycbologique  de  Grande- 
Bretagne  et  d’lrlande  en  .1888 .  Bappeloms  qu’il  avail,  etenomrne 
imembre  assoeie  eferanger  de  la  Soeiete  medieo-psyebolo^que, 
le  31  octobre  1881,  sur  un  rapport  de  Motet. 

die  n’ai  -eu  fqu’aine  seule  fois  le  plaisir  de  voir  Clouston. 
C’etait  en  juilfet  1892,  a  York,  on  les  alienistes  des  lies  Bri- 
tanniques  s’etaient  reunis  pour  eelebrer  le  ceutenaire  de  la 
Betraite.  Depuis  eetbe  epoque,  j’ai  eu,  a  diverges  reprises,  1’ occa¬ 
sion  de  correspondre  avec  lui,  mais  je  ne  saurais  oublier  notre 
rencontre  dans  la  vieille  maison  des  Quakers,  et  l’affabiliie  de 
son  accueil.  Ceux  d’entre  nous  qui  n’ont  pas  pratique  dans 
l’intimite  nos  voisins  douire-mer  meeonnaissent  trop  souvent 
■leur  nature.  Pour  un  inconnu,  le  premier  abord  pent  sembler 
reserve  ;  mais  .si  vous  etes  presente  a  lum  d  eux,  la  glace  est 
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desormais  rompue,  et  vous  pouvez  etre  certain,  des  que  voug- 
avez  aerre  sa  main  loyale,  de  posseder  un  ami. 

Pour  celui  qui  s’eteint,  ainsi  que  Clouston,  charge  d’ans  et 
d’honneurs,  la  mort  peut  apparaitre,  en  temps  ordinaires, 
comme  la  fin  revee  d’un  beau  jour.  Mais  la  fin  meme  n’est-elle 
pas  aujourd’hui  prematuree?  Plaignons  ceux  qui,  n’ayant  veeu 
de  cette  guerre  que  les  jours  de  tristesse  et  de  deuil,  partent 
avant  l’heure  esperee,  et  sans  connaitre  Tallegresse  des  temps- 
nouyeaux.  Dr  Ren£  Semklaigne. 

CONTRE  LA  MORPHINE,  LA  COCAINE,  L;OPIUM 

Arrestations  de  vendeurs  de  cocaine  et  de  morphine.  — On  lit 
dans  le  Petit  Journal  (numero  du  mardi  21  juillet  1915) :  ■ 

Les  inspecteurs  du  service  de  surete  du  7e  district  continuent, 
a  Montmartre,  avec  succes,  leur  oeuvre  d’epuration.  Ils  ont 
arrete,  hier,  une  bande  de  cocai'nomanes,  etheromanes,  mor- 
phinomanes,  etc.,  qui  se  chargeaient  volontiers  de  fournir  de 
la  drogue  a  ceux  qui  leur  en  demandaient. 

Ce  sont  :  Marguerite  Gautier,  dite  Margot,  vingt-trois  ans ; 
lienee  Martin,  dite  La  Jolie,  vingt-cinq  ans ;  Marguerite  Van- 
dezande,  dite  Margoton,  vingt-cinq  ans;  Albertine  Briguet, 
dite  Pierrot,  dix-sept  ans;  Anna  Reuillon,  dite  Nana,  vingt- 
cinq  ans;  enfin,  Henri  Chevrollier,  dix-sept  ans,  chapelier.  ‘ 

Tout  ce  monde  habitait  dans  des  hotels  non  loin  de  la  place 
Blanche. 

Outre  le  commerce  de  la  «  coco  »,  un  certain  nombre  de 
mefaits  sont  reproches  a  la  bande  :  batailles  nocturnes  4  coups- 
de  couteau,  cambriolage  de  chambres  garnies,  etc. 

La  perquisition  operee  dans  les  chambres  des  accuses  a  amene  . 
la  decouverte  d’une  correspondance  edifiante  ou  des  malheu- 
reuses,  gagnees  par  le  vice  du  poison,  se  plaignaient  de  la 
cherte  du  produit  et  de  ne  pas  avoir  re9U  le  poids  voulu  dans 
les  envois  precedents,  ce  qui  ne  les  empechait  pas  de  faire  une 
nouvelle  commande.  On  a  trouve  aussi  de  nombreux  paquets- 
de  1  gramme  de  cocaine,  tout  prets  a  etre  envoy es  par  la  poster 
et  des  flacons  d’ether. 

Tous  les  accuses  sont  bien  connus  dans  le  monde  des  dese- 
quilibres  qui  se  livrent  a  l’abus  de  la  drogue.  Anna  Reuillon  a 
ete  deja  condamnee,  du  reste,  par  un  conseil  de  guerre  pour- 
avoir  vendu  du  poison  et  elle  etait  recherchee  pour  etre  expulsee 
de  Paris. 

—  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (numero  du  mardi  3  aout 
1915)--: 

On  se  souvient  qu’il  y  a  un  mois  environ,  un  pharmacien  des 
environs  du  Luxembourg,  M.  D...,  avait  ete  l’objet  d’une- 
enquete  judiciaire  pour  avoir  delivre,  a  des  morphinomanes  et 
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a  des  cocaiuonmnes,  morphine  et  cocaine  sans  ordonnance. 
L’enquete  poursuivie  depuis  par  M.  Lompre,  commissaire  de 
police  du  quartier  Notre-Dame-des-Champs,  qui  avait  fait 
proceder  dept  a  deux  arrestations,  a  permis  hier  d’arreter  trois 
nouvelles  clientes  de  M.  D...,  Alice  Dhuriot,  vingt-quatre  ans, 
demeurant  rue  de  Budapest;  Jeanne  Magny,  vingt-deux  ans, 
demeurant  rue  Duranton  et  Juliette  Duane,  trente-cinq  ans, 
demeurant  rue  Saint- Andre-des- Arts.  En  outre,  la  culpability 
de  la  femme  du  pharmacien,  Mme  D...,paraissantetablie,  celle-ci 
a  ete  envoyee  au  Depot.  Tous  les  inculpes  ont  ete  mis  a  la  dis¬ 
position  de  M.  Tortat.  juge  destruction. 

—  Un  individu  qui  inspirait  dans  son  quartier  une  veritable 
terreur,  Lucien  Depaillat,  age  de  vingt-six  ans,  demeurant  rue 
de  Romainville,  a  ete  arrete  par  le  sous-brigadier  Ooudrette  et 
l’inspecteur  Houtin,  du  8e  district.  La  perquisition  operee  a 
son  domicile  par  M.  Gourde!,  commissaire  de  police,  assiste 
de  M.  Lasselves,  son  secretaire,  a  fait  decouvrir  des  uniformes 
en  grand  nombre  et  de  nombreuses  boites  de  stupefiants,  ether, 
cocaine  et  morphine. 

Depaillat  se  vanta  d’avoir  vole  dans  les  hopitaux  militaires 
oh,  avant  d’etre  reforme,  il  avait  ete  en  traitement,  tous  les 
poisons  trouves  chez  lui,  et  qu’il  vendait  a  ses  complices,  les- 
quels  les  ecoulaient  a  Montmartre. 

On  a  arrete  peu  apres  Ernest  Finet,  dit  Fifi  de  Belleville, 
dix-sept  ans,  Gabriel  Satter,  vingt  etun  ans,  et  Baptiste  Bretti, 
dix-sept  ans.  Tous  ont  ete  envoyes  au  Depot.  [Le  Petit  Journal , 
numero  du  vendredi  6  aout  1915.) 

—  Les  agents  de  la  police  judiciaire  surveillaient  depuis 
quelque  temps  un  personnage  bien  connu  a  Montmartre,  sous 
le  surnom  de  «  Pepere  »,  et  qui  passait  pour  etre  le  principal 
fournisseur  des  cocainomanes,  toujours  nombreux  sur  la  Butte. 
Pepere,  de  son  vrai  nom,  Joseph  Lebourgo,  age  de  soixante- 
six  ans,  fut  surpris  au  moment  oh  il  remettait  a  une  demi- 
mondaine,  Lucie  L...,  dite  «  la  Pantbere  »,  20  grammes  de 
cocaine  pour  le  prix  de  70  francs;  le  cours  de  la  cocaine,  a 
Montmartre,  est,  en  effet,  de  3  fr.  50  le  gramme.  La  Panthere 
a  ete  laissee  en  liberte,  car  il  semble  bien  que  les  20  grammes 
etaient  destines  a  sa  eonsomrnation  personnelle. 

Tel  n’est  pas  le  cas  de  deux  autres  demi-mondaines,  Suzanne 
Thiebault,  agee  de  vingt  et  un  ans,  et  Marthe  Point,  agee  de 
vingt-deux  ans,  qui  sont  a  la  fois  de  ferventes  cocainomanes  et 
de  precieuses  placieres.  Toutes  deux  out  cto  arretees  et  mises 
sous  mandat  de  depot. 

M.  Pradet-Balade  a  egalement  inculpe  deux  individ us  qui 
etaient  en  relations  suivies  avec  Pepere.  {Le  Matin ,  numero  du 
vendredi  20  aout  1915.)  ®  ’’ 


VARIET.ILS 


522 

Levant  les  trib.unaux .  —  On  lit  dans  le  Petit  Journal 
(numero  du  jeudi  ler  juillet  1915)  : 

Hier,  la  dixieme  chambre  correctionnelle ,  presides  par 
M.  Hubert  du  Puy,  a  condamne  trois  femmes  qui  vendaient 
de  l’opium  a  la  clientele  qui  se  rennissait  chez  elle,  sous  le  con¬ 
vert  .d’un  debit  deboissons,  rue  Ordener. 

«  Attendu,  dit  le  jugement,  que  ces  pratiques  funestes,  si 
edes  se  generalisaient, iseraient  de  nature  a  atteindre  l’-energie 
physique  et  l’equilibre  moral  de  notre  race  <et  que  leur  prohite- 
•tion  s’impose  plus  que  jamais  a  l’heure  actuelle,  et  qu’il  y  a 
lieu  de  les  reprimer  energiquement,  le  tribunal  declare  les 
femmes  Hubert,  Le  Bec  et  Helene  Combaud  coupables.  » 

Helene  Combaud,  domestique  .de  Mme  Hubert,  avait  ©be 
surprise  le  20  jsuin  vendant  a  un  client  une  petite  bcate 
d’opium  pour  la  somme de  34  francs.  La  perquisition  -operee 
chez  la  debitanta,  Mme  Hubert,  et  chez  sa  niece.,  M1]e  Le  Bee, 
amenaia  deeouverte  d’opimm  ,  de  pipes,  de-lampeset  dlaiigui- 
les,  etc.,  constituant  le  materiel  propre  a  la  fumerie. 

La  veuve  Hubert  et  sa  niece  ont  ete  condamnees  cbacunea 
un  mois  de  prison  et  500  francs  d’amende,  .et  la  domestiqne,  ' 
Helene  Combaud,  a  quinze  jours  de  prison  avec  sursis  et  -50  fr. 
-d’amende. 

—  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (numero  du  vendredi 
.2  juillet  1915)  : 

Inlassablemeut,  le  parquet  de  la  Seine,  aide  par  la  police  qui 
y  a  apporte  tons  ses  efforts,  poursuit  les  detenteurs  -et  vendeurs 
de  cocaine,  morphine  et  autres  stupefiants.  31  y  a  quelques 
semaines,  dans  une  affaire  de  ee  genre  que  jugeait  la  dixieme  ; 
chambre  correctionnelle  de  la  Seine,  fut  appHe^n  temoignage 
le  proprietaire  d’un  hotel  4e  la  rue  Blanche,  nomme  Pinion, 
dont  l’attitude  fut  trouvee  bizarre.  Une  instruction  fut  ouverte 
centre  lui  et  Ion  deeouvrit  que  Pinton  se  livrait  lui-merne  au 
commerce  de  la  cocaine  et  qu’en  outre,  il  se  livrait  au  iraifie 
des  prets  sur  gages  et  qu’enfm  il  avait  sou  strait  des  timbres 
de  valour  places  dans  une  collection  qu’il  lui  avait  ete  cornice. 
Le  meme  hotel  de  la  rue  Blanche  abritait  un  Suisse  du  nom  de 
Berberat,  eocainomane,  non  autorise  a  resider  en  Prance. 

Le  tribunal  a;  condamne  le  patron  4 -hotel  Pinton  a  .quinze 
mois  de  prison  et  1.000  francs  d’amende,  et  Berberat  a  six 
mois  de  prison. 

- —  La  dixieme  chambre  correctionnelle  a  condamne  a  deux 
mois  de  prison  une  fille  Sautereau  sur  iaquelle,  au  cours  d’une 
rixe  avec  une  fille  Martin,  furent  trouves  deux  paquets  de  co¬ 
caine,  eependant  que  la  perquisition  faisait  decouvrir  chez  elle 
tonte  une  correspondance  de  clients  demandant  livraison  de  la 
fatale  drogue.  {Le  Journal ,  numero  du  mercredi  11  aout  1915.) 
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—  On  lit  dans  le  Matin  (numero  du  veudredi  20  aout  1,915) ; 

.«  Onse  meprend  quelqne  peu  sur  man  compte.  Je  ne  suis 
pas  le  marcband  de  toxiques  que  l’on  dit.  On  m’a  vu  ci  roller 
frequemment,  a  taute  beure,  meme  la  nuit,  jparce  qne  je  suis 
•aboucbe  a  divers  .cercles  de  jeux  elandestins  qui  se  transpor¬ 
tent,  tons  les  soirs,  d’un  endroit  a  an  autre.  Les  jouents  me 
-connaissent.  Ils  viennent  me  trourer  set  je  leur  indique  Eeudroit 
on. Inn'  joue.  Le  d  ao&t,  au.sortir  d’un  cafe  de  la  place  Blanche, 
j’ai  cause  avec  un  bomme  etune  femme que  je  connais  eomme 
joueurs.  Mais  j’.i;gnor,ais  qne  ces  - gens  etaiemt  coeainomanes. 
On  a  trouve  sur  moi  qnatre  paquets  de  eoeaine.  Je  les  reservais 
a  Simone  de  Kerlor.  »  ;  • 

iO’est  en  ees  terrnes  qu’au  commissariat  de  police,,  ou :  il  fat 
conduit,  le  d  aofit,-  Pacifique  Guiebon,  eonnu  a  Montmartre, 

•  sous  le  sobriquet  de  cc  Georges  »,  tenta  de  -.se  justifler  de  la  pre¬ 
vention  de  vente  de  cocaine,  a  propos  de  laquelle  il  avait  ete 
mis  en  etat  d’ai-restation. 

■  Questionmee,  M^Aimee  Tbierry.,  dite  ciSimonede  KerLor  », 
.agee  de  vingt-buit;aa-s,  exposa  ainsila  nature  de  ses  relations 
■avec  «  Georges  »  : 

«  .11  y  a  cinq  jours,  Guiebon  m’a  doiuie  gracicusement 
vingt-ftrois  paqnets  de  -eoeaine.  Il  ne  m’en  a  jamais  yead-a. 
J’acbete  de  la  cocaine  :au  basard,  a  des  marebands  de  passage, 
a  Montmartre.  Guiebon  m’a  emprumte  de  l’aigent,<4  plusieurs 
reprises.  Je  Ini  ai  remis  au  total,  •  70  francs  qu’il  me  m’a  pas 
encore  jtendus.  Toute  la  cocaine  /qu’il  m’a  remise,  je  l’ai  ab- 
sorbee.  » 

Pacifique  Guiebon  a  comparu,  hier,  devant  1a-  dixieme  ebam- 
bre  correetioimeUe,  sous  la  prevention  de  vente  de  substances 
veneneuses. 

Malgre  ses  vebementes  protestations  d’innocence, le  tribunal, 
preside  par  M.  Simon  Auteroe.be  1’a, -sur  reqmisiteire  de  M.  le 
substitnt  :B*ratbon  du  Moueeau,,«qndamne  4 unmois 4’empri- 
SDnnement  et  .4  POO  francs  d’amende. 

LES  ALrtUifiS  EN  LIBERT.& 

Pjironiane..  —  On  lit  dans  Je  Journal  (numero  du  mercredi 
30  juin  19.15)  : 

Le  jeune.  ineendiaire  Jiarcisse  Peisfi,.4ge  de  seize  ans,  qui,  -le 
2  mai,  4  Valeseourt  et  Angivillers,  mit  :le  feu  a  plusieurs 
sneules,  a  . ete  reconuu  irresponsable  -de  ses  aates  -a  la  suite  d’un 
examen  mental  prescrit  par  le  juge  d’instruction  de  Olermont  - 
ide-L’Gise. 

En  consequence,  il  a  ete  transfere  de  la  prison  4  lasue 
d’alienes.  .... 

Excentricites  et  violences.  —  On  signalait,  depuis  quelqne 
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temps,  a  M.  Lefils,  commissaire  de  police  de  Clignancourt,  les 
exeentricites,  qui  genaient  fort  les  Toisins,  d’an  M.  Thiers,  so 
disant  «  homme  de  bien  »,  guerisseur,  professeur  de  culture 
physique  »,  etc.  Convoque  au  commissariat,  il  pretendit  obliger 
le  commissaire  a  marcher  les  pieds  nus  et,  avant  d’avoir  ter- 
mine  sou  petit  speech,  il  se  sauva  en  gesticulant  et  bousculant 
les  personnes  presentes.  C’etait  evidemment  un  fou.  Acoompa- 
gne  de  son  secretaire  suppleant,  M.  Martz;  de  M.  Assoray, 
inspecteur  au7e  district,  M.  Lefils  se  mit  a  sa  poursuite.  Mais, 
1’homme  etant  d’une  force  peu  commune,  il  fallut  appeler  trois 
agents  a  la  rescousse  et  le  ligoter  pour  pouvoir  l’emmener. 
Dans  cette  operation,  M.  Martz  et  M.  Asseray  out  ete  blesses 
par  le  fou,  de  metne  que  le  gardien  de  la  paix  Rondelle,  du  18e. 
M.  Lefils  a  demande  des  recompenses  pour  eux.  ( Le  Petit  Jour¬ 
nal ,  numero  du  dimanche  4  juillet  1915.) 

Suicide.  —  On  ecrit  de  Juziers  au  Petit  Journal  (numero  du 
jeudi  22  juillet  1915)  : 

Des  mariniers  ont  trouve  hier  matin,  attache  a  une  longue 
cordelette  a  un  bateau  amarre  en  Seine,  a  Juziers,  et  flottant  a 
la  surface  de  l’eau,  le  cadavre  d’une  femme  agee  de  soixante  ans 
environ.  Les  constatations  medicales  etablissent  qu’il  n’y  avait 
pas  crime,  mais  suicide,  et  que  la  desesperee  avait  du  s’attacher 
elle-meme  pour  ne  pas  pouvoir  se  debattre  dans  l’eau  et  pour 
que  son  corps  put  etre  retroUve. 

En  effet,  la  noyee  fut  reconnue  dans  la  matinee  pour  une 
cultivatrice  du  hameau  d’Apremont,  a  Mezy,  Mme  Ambroise 
Ozanne,  qui  etait  atteinte  de  la  monomanie  du  suicide  a  la  suite 
de  troubles  cerebraux. 

Une  alienee  arrose  des  passants  avec  de  V esprit  de  sel  ■ —  Une 
jeune  femme  qui,  avant  la  guerre,  avait  une  situation  remune- 
ratrice  comme  pemtre-coloridte,  Mme  Marie  Grardeau,  agee  de 
trente-quatre  ans,  s’etait  trouvee,  depuis  la  mobilisation,  quel- 
que  temps  sans  travail.  Desesperee,  la  pauvre  femme  devint 
folle,  et  elle  se  crut,  des  qet  instant,  persecutee  par  toutes  les 
personnes  de  son  entourage.  Hier,  au  cours  d’une  crise  plus 
violente,  elle  alia  se  poster  a  la  sortie  d’un  magasin  de  la  rive 
gauche  et  lan§a  sur  les  personnes  qui  sortaient  le  contenu  d’une 
Sole  remplie  d’esprit  de  sel.  Deux  personnes,  une  femme  et  un 
soldat,  ont  ete  brules  assez  grievement;  d’autres  personnes 
presentes  eurent  leurs  vetements  brules.  La  malheureuse  de- 
mente  a  ete  envoyee  a  l’infirmerie  du  depot.  {Le  Petit  Journal, 
numero  du  samedi  24  juillet  1915.) 

Infanticide.  —  On  telegraphie  de  Marseille  au  Petit  Journal 
(numero  du  lundi  26  juillet  1 915) 

Reforme  pour  cause  d’alienation  mentale,  un  petit  epicier'de 
la  rue  Cbnsolat,  nomme  Bienvenu  Marchiano,  age  de  quarante 
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ans,  etait  rentre  a  Marseille  apres  un  sejour  a  l’asile  de  Dijon. 

Cette  nuit,  pris  soudain  d’une  crise  terrible,  le  malbeureux 
se  jeta  sur  sa  femme  en  criant  :  «  Tu  es  une  Prussienne!  Je 
vais  te  tuer!  »  Mme  Marchiano  reussit  a  se  degager  et  sortit 
pour  aller  chercher  la  police. 

Mais,  pendant  son  absence,  le  pauvre  dement  tourna  sa 
fureur  contre  son  enfant  adoptif,  le  petit  Henri  Ange,  age  de 
■quatre  ans,  et  lui  coupa  la  gorge  avec  nn  rasoir. 

Quand  la  police  arriva  sur  le  lieu  du  drame,  l’enfant  etait 
mort  et  le  meurtrier,  qui  avait  tente  de  se  couper  aussi  la  gorge, 
ralait  dans  une  flaque  de  sang.  Le  malheureux  a  ete  transporte 
mourant  a  l’hopital  de  la  Conception. 

Automutilation.  —  Devant  sa  fillette,  agee  de  neuf  ans,  un 
alcoolique,  Joseph  Dufour,  age  de  quarante-sept  ans,  habitant 
a  Yillers-Saint-Paul,  pres  Creil,  s’est  mutile  affreusement, 
puis  il  a  dit  a  l’enfant  de  placer  sur  une  table  la  partie  de  son 
-corps  qu’il  venait  de  sectionner  et  d’aller  chercher  les  voisines  ! 
Cet  aliene  a  ete  transporte  a  I’hopital  de  Creil.  Son  etat  est 
-desespere.  [Le  Journal,  numero  du  lundi  2  aout  1915.) 

Vengeance  d’une  perse'cute'e.  —  Une  jeune  femme,  Aline  Cor- 
tier,  agee  de  vingt-sept  ans,  demeurant,  13,  rue  des  Beaux- Arts, 
■donnait  depuis  quelque  temps  des  marques  d’alienationmentale ; 
mais  sa  demence  paraissait  benigne  et  on  n’y  attachait  que  fort 
peu  d’importance.  . 

Cependant,  maniaque  de  la  persecution,  Aline  Cortier  se 
plaignait,  a  qui  voulait  l’entendre,  du  lait  que  lui  vendait  une 
'honorable  commer§ante  du  quartier,  affirmant  que,  pour  la 
rendre  malade,  cette  derniere  empoisonnait  sa  marchandise.  II 
-est  inutile  de  dire  que  cette  idee;  etait  nee  dans  le  cerveau 
malade  .de  la  jeune  femme.  Malheureusement,  la  pauvre  folle 
voulut  se  venger  de  sa  pseudo-persecutrice  et,  hier  matin,  elle 
■fit  irruption  dans  la  boutique,  23,  rue  Jacob,  tenant  a  la  main 
un  pot  a  eau  rempli  d’esprit  de  sel.  _ 

Avant  qu’on  ait  eu  le  temps  d’intervenir,  la  malheureuse 
fruitiere,  Mme  Levert,  agee  de  quarante  et  un  ans,  et  sa  mere, 
•agee  de  soixant e-cinq  ans,  furent  arrosees  de  liquide  corrosif. 

Les  deux  victimes,  dont  l’etat  est  assez  grave,  ont  ete  aussi- 
tot  conduites  a  l’hopital  de  la  Charite  et  la  pauvre  folle  envoyee 
a  l’infirmerie  speciale  du  depot  par  les  soins  de  M.  Murat, 
-commissaire  de  police  du  quartier  Saint-Germain-des -Pres. 
■{Le  Petit  Journal ,  numero  du  samedi  7  aout  1915.)  . . 

TUIBDXAUX 

Une  desequilibre'e  ayant  deja  subi  dix-huit  condmnations.  — 
•On  lit  dans  le  Journal  (numero  du  dimanche  25  juillet  1 915) 
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•  Les  asiles  poor  derai-fous. 

Mm*  Oberhaser,  poursuivie  pour  outrage*  public  a  la  pudeur. 
et  infraction  a  interdiction  de  sejour,  se  present®  devant  les 
juges  de  la  huitienae  cliambre  correctionnelle  la  poitrine  fleurie 
de  drapeaux  tricolores.  Si  dix-huit  condamnations  ornent  son 
easier  judieiaire,  elle  est  une  desequilibree-  en  partie  irrespon- 
sable,  comme  il  resulte  dfun  rapport  medical  du  Dr  Rogues- 
de  Fursac. 

Four  le  moment,  elle  demande  a  parti r  an  front  dans  de 
nombreuses  epitres*,  sort  en  vers  sort  en  prose-,-  adressees  a  son 
avoeat,  secomparaut  a  Jeanne d’ Arc* et. a  Jeanne  Hachette. 

Aussi  Me  Geyin-Cassal,  qui  la  defend,  de -poser  a  nouveau, 
et'  avec  juste  raison,  ce  point  d’interrogation :  quand  aurons- 
nous  des  asiles  p:our  derni-fous? 

Et  il  ajoute  :  «  S’il  est  necessaire  que  la  soeiete  sort  prote¬ 
gee,  ilfeen*  est*  pas-  moins  vrai  que:  ces  demi-fous,  qui  soat 
d’autant  moins  responsables  quails  out  une  ascendance-  taree, 
ne  doivent  pas  subir  les-rigueurs  de  la;  prison,  v 

Le  tribunal,  que  presidait  M-.  Bongrand:,  s?estm©ntre  indul¬ 
gent  en  condamnant  la  prevenue,  malgre*  tons  ses  antecedents 
judiciaires,  a  1®  peine.- de  quatre  moistd-’emprisonnement. 

Tentative  de  suicide  dfun  preveim,  —  O®  lit  dans  le  Petit 
Journal  (numero  du  vendredi  6-  aout  1 9-15)  : 

Dans  le  groupe  des  prevenus  qui  se  pressaienfe  bier  su-r  le 
banc  de  La- 10®  cliambre  correctionnelle  du  tribunal  de  la  Seine, 
preside©  par  M.  Hubert  du  Puy ,.  on  pouvait  remarquer  un 
pauvre  bei'e  hirsute,  a  la  figure  amaigrre,  qui  paraissait  plutot 
un  dementq-u’un  coupa-ble. 

Getindividu,  du  nom  d’Eugene*  Jourdain,.  age  de  quarante- 
deux*anSjinculpe  d  eseroquerie-,  venait,  un  moment  auparayant, 
de*  tenter- de  se*  suieider-  dans  La  cellule*  dela*«  Souriciere  an 
Palais  de  Justice,  ou  il  venait  d^etre  enferme  en  attendant  sa 
comparution  devant  les  juges. 

Interroge  par  -le  president,  Jourdain  dernanda,  avant.  de 
repondre,  a  s’entretenir  un  instant  avec.  son  avoeat,  M®  Elmo, 
a -qui  d  avart,  disart-ii,  un  secret  de  la  plus- haute- importance- a 
confer. 

Il'fut  fait  droit- a  sa  demande*  et  une  demirhemre  apres:,  il  fut 
ramene*  devant  le  tribunal.  Son  defenseur  a*  fait  alors  part  aux 
juges  de  son  appreciation  sur  l’etat  de  son  malbeureux’  client. 
Celui-ci  etait  fou-.  En  effet,  quelques  instants  avant  de  tenter 
de  se  pendre  aux  barreaux  de  sa  cellule  ou  un  gardien  put  le 
detacher  a  temps,  il  aurait  ecmfe des  phrases  qui  denotaient cbez, 
lui  un  desequilibre  mental  absolu.  Le  president  a  alors  ordonne 
que  Jourdain  sort- soumis- a  1’examen  du  Dr  Bonnet,  medecin 
alieniste. 
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Soldat  mendiant.  —  On  lit  dans  Je  Journal  (numero  da 
samedi  14  aout  1915)  : 

Si  jamais  accuse  parut  meriter  les  conclusions  dTun  rapport 
medical,  c’est  bien  Albert- Jean -Baptiste  Dineur,  artilleur  anxi- 
liaire.  «  Debilite  mentale,.  troubles  cerebraux,  responsabilite 
tres:  attendee,  bon  pour.  la.  reforme  »,.  telles  sont  ces  condu- 
sions. 

Force  est  bien  de  le  reconnaitre  :  1’ attitude  de  Dineur  n’est 
point  pour  les  dementir.  Le  8  juillet,  attire  par  un  rassemble- 
ment  d’environ  quatre-vingts  personnes,  F  agent  de  police  de> 
service  au  Pre-Saint-Gervais  apercut  notre:  Homme  teudant;  la. 
main  avec  une  telle  insistance  que  bientdt  pres  de  12  francs 
tombaient  dans  ses  mains. 

En  presence  de  l’inculpation  de  mendicite  dont  il  e3t  Pobjet, 
Baptiste  Dineur,  le  plus  pMlasopMquem ent  da  monde,  reeon- 
nait  tout  ee  que  Hon  vent, 

—  J’ai  voulu  prendre  lc  train,,  dit-il ;  il  etait,  5  henres  du 
matin,  y  marebait.  pas  encore,  alors:  je  me  suis;  assis  sur  un 
banc,,  Quand  il  est  vena,,  j’ai  demande  un.  pem  d  argent  a  mes 
parents.  Yoila. 

La  colonel,,  qm  preside  V audience:.  —  A  vos<  parents 
seulement? 

—  E.t.  puis  aides  amis.. 

La  colonel.  —  Mats  ily  avait.  plus  de;  quatre-vingts  per— 
sonnes  !  V ous  n’avez  pas  quatre-vingts.  parents;  et  amis  ? 

—  Y  avait.  les-  gens,  du  marclie,  meme  des  boutiquiers,.  je 
les  comnais.  tons :  j’ai  ete.  mareband  des  quatre-saisons,.  c’est 
tous.  das  amis. 

Le  colonel.  —  Enfin,  vous  reeonnaissez  leur  avoir 
demande  ? 

—  OH!  moi,, je; meonnais  tout; ee qu’on  veut;! 

Et  1'e  plus  conciliant.  des:  sourkes  voliige;  sur  Da  levres.  de 
notre- poilu. 

Quaud  je'dis-poilu,  il  ne  faudrait  pas  trop  exrtgerer,  car  si 
Dineur  est  parti  sur  le  front,  il  en  a  ete  bien  vite  evacoe  pour 
troubles  cerebraux  et  propose  pour  la-  reforme.  Verse  dans 
l’auxiliaire  et  attache  a  l’artillerie  de  Vincennes,  on  ne  peut 
rien  en  faire,  disparaissant,  parartnl,  pendant  des  journees,  au 
bout  desquelles  on  le  retrouvetout.au  fonddequelque  tron, 

Le  conseil  le  punit.  de  deux  moi  a  de  prison, 

Le  desertmr-  amlmlatoire.  —  On  lit  dans  le  J mmad  (numero 
dn  jeudi  26  aout  1915)  : 

Yves  Bars  est  Breton,,  natif  d’Erehoul,  excellent  peebenr, 
et  nullement  alcoolique.  SeuLement,  il  a  une  manie.  De  temp3 
en  temps,  il  disparait.  Pour  oil?  Pour  quoi  faire?  Yul  ne  sait. 
Pas  meme  M.  .C’est  ainsi  qn-’il  y  a,  dix  ans,  sur  lea  cotes  du 
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Maroc,  son  patron  dut  l’attacher,  car  il  voulait  se  jeter  a  la 
nage  pour  regagner  la  Bretagne. 

Or,  en  juin  dernier,  etant  au  regiment  colonial  a  Pierrefonds, 
brusquement  il  disparut.  Onze  jours  apres,  on  le  retrouva 
errant  dans  les  bois,  eomme  un  sauvage,  hebete  et  mourant  de 
faim.  Il  n’avait  eu,  eomme  provision,  qu'un  morceau  de  pain 
emporte  de  la  caserne. 

Bienentendu,  il  comparaissait  hier  au  conseil  de  guerre  pour 
desertion.  Mais,  que  faire  coDtre  un  malheureux  que  les  mede- 
cihs  experts  declarent  sujet  a  des  poussees  irresistibles  de  folie 
ambulatoire?  Aussi  bien  M®  Charles  Buhot  enleva-t-il  un  una- 
nime  acquittement. 

FAITS  DIVERS 

Tentative  de  meurtre  dans  un  etablissement  d’alienes.  —  On 
lit  dans  le  Petit  Journal  (numero  du  jeudi  ler  juillet  1915)  : 

Un  aliene,  Pierre  Sudrat,  age  de  trente-cinq  ans,  qui  etait 
eurle  point  de  quitter  l’bopitai.  de  Bicetre,  a  tente,  hier  soir, 
d’assassiner  M.  Fr  emery,  chef  du  personnel  de  l’etablissement. 

Son  arme  etait  chargee  decinq  cartouches,  mais  elle  ne  put 
fonctionner,  par  suite  du  mauvais  etat  du  barillet.  Sudrat  a  ete 
arrete  et  envoye  au  Depot. 

Juge  detenu  subitement  aliene  en  assistant  a  V execution  des 
personnes  qu’il  a  condamne'es.  —  On  telegraphie  de  Zurich  au 
Petit  Journal  (numero  du  vendredi  23  juillet  1915)  : 

Cinq  dames  nobles  polonaises,  connues  dans  les  milieux  les 
plus  aristoeratiques  ont  ete  arretees,  il  y  a  quinze  jours,  a 
Vienne,  sous  I’inculpation  d’espionnage  en  faveur  de  la  Russie. 
Elies  ont  comparu  aussitot  devant  le  tribunal  et  ont  ete  con- 
damnees  a  etre  pendues  le  jour  suivant  dans  l’arsenal  de  Vienne. 

Le  juge,  qui  avait  preside  aux  debats,  fut  oblige  d’assister  a 
I’execution.  Le  spectacle  fut  si  terrible  que  cet  homme  s’effon- 
dra  litteralement  etqu’il  a  depuis  perdu  la  raison.  Il  est  main- 
tenant  interne  dans  l’asile  de  fous  de  Steinhof,  dans  la  banlieue 
de  Vienne. 


ERRATA 

Dans  le  numero  de  jnillet-aout.1915  : 

Page  274,  ligne  13,  lire  :  rebat  au  lieu  de  rabat; 

Page  384,  ligne  11,  lire  :  medecin  aide-major  de  lr«  classe  Yoivenel, 
212®  d’infanterie ;  et  ligne  17,  lire  rteeaux  au  lieu  de  reserves. 


Le  lledacteur  eh  chej-Gerant  :  Ant  .  Ritti  . 


Paris.  --  L.  Maretheox,  imprimenr,  1, 


Cassette. 
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Literature  aetuelle  et  Psyehiatrie. 

A  propos  du  dernier  roman  de  M.  Paul  Bourget. 

Le  xixe  siecle,  a  cote  da  roman  natnraliste  a  vu 
Adore  le  roman  scientifique.  Des  bons  Aleves  de  la 
littAratnre  a  l’Acrivain  de  genie,  la  plupart  des  hommes 
de  lettres  s’y  sont  plus  on  moins  essay  As. 

jSous  ne  dresserons  pas  ici  une  liste  bibliograpbiqne 
—  d’autant  qne  les  references  de  ce  genre  ne  sont  plus 
de  mode  pendant  la  guerre  et  qtie,  d’autre  part,  un 
poste  de  secours  d’unregiment  d’iufanterie  n’est  pas 
encombre  par  les  fiches  litteraires  on  scientifiques ;  — 
mais  en  laissant  de  cote  les  auteurs  qui  se  sont  preoc- 
cupes  des  scories  non  medicales,  nous  connaissons 
le  r6le;  presque  obsedant.  que  joue  1’heredite  dans 
1’ oeuvre  de  Zola,  les  romans  si  interessants  d’ Andre 
Couvreur  et  .de  Michel  Corday  a  qui  nous  devons  le 
terme  de  Demi-Fons,  les :  Amours  d'un  interne  de 
Claretie  et,  —  sans  faire  une  excursion  dans  le.  theatre 
Ann.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  VI-  Nov.-Dee.  1915.  1.  34 
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oti  Brieux  nous  fait  signe  —  nons  n’ignorons  pas  quelle 
place  tient  ie  mbdecin  dans  les  livres  de  Leon  Daudet 
et  de  Paul  Bourget. 

L’oeuvre  de  ce  dernier  est  particalierement  intbres- 
sante  a  ce  sujet.  II  a  snivi  ane  voie  inverse  de  celle 
qa’ont  parconrue  certains  des  ndtres. 

Le  professeur  G-rasset,  dont  les  idees  sont  si  riches 
pour  la  philosophie  de  notre  epoque,  parait  avoir  evolue 
de  la  pathologie  interne  a  la  neurologie,  puis  a  la  neuro- 
psychologie  enfin  a  la  psychologie. 

Nons  trouvons  une  evolution  analogue  chez  le  grand 
philosophe  americain  William  James  qui,  si  je  ne  me 
trompe,  fat  d’abord  un  anatomiste  distingue,  ensuite 
professeur  de  physiologie,  avant  d’emettre  sa  curieuse 
thborie  de  pragmatisme. 

Bourget,  lui,  est  parti  de  la  psychologie  pure.  Au 
debut,  quand,  «  .voulant  iaire  de  litterature  »,  il 
gagnait  sa  vie  en  donnant  des  lemons  de  philosophie  et 
de  latin ;  quand,  etndiant  serieux,  il  faisait  son  Dieu  de 
Balzac  et.  .se  «  levait  alors  a  3  heures  du  matin, 
dcomme  Balzac,  .pour  noircir  du  papier  avec  exaltation 
ddi ,dans  la  puerile  resperance  quo  les  proebdes  du  maltre 
me  donueraient  un  peu  de-son  genie. »,  il  netait  qu’un 
«  psychologue  doctrinaire  d’apres  les  maitres,  et  per¬ 
suade  de  la  profonde  identity  entre  l’esprit  et  le  coeur  » 
,(. Prof  Is  perdue);,  mais  il  aimait  trop  Renan  et  Taine 
pour  ne  pas  fetre  inseiisiblement  pousse  vers  Bbtude 
precise  des  faits, 

Taine  qui  satisfaisait  I’etn diant  raisonneur  par  sa 
iforte  logique  et  dont  la  prose  «  somptueuse  comme  du 
.brocart  »  (Georges  Brandes)  enthousiasmait  l’artiste, 
•donna  sa  .clemission  de  professeur  (on  lui  offrait  la  classe 
de^ixiemeha  Besaneon)  pour  apprendr.e  les  mathema- 
tiqnes,  Ja  physiologie  et  la  mbdecine, 

Et  Bourget  fit  de  rneme.  On  suit  dans  son  oeuvre 
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renricbissement  de  sou  esprit  -en  psychiatrie  et  en 
medecine  pure. 

Je  me  parle  de  Paul  Bourget  ici,  que  d’apr&s  mes  sou- 
venbs  et  je  n’ai  pas  presente  a  la  m&noire  la  chrono- 
logie  de  ses  publications  ;  mais  il  mo  semble  que  Le 
Disciple ,  CrueUeEnigmeyMensonges,. Andre  Cornells, 
en  particulier  portent  la  marque  del’impregnation  par 
Taiue.  Je  crois  merappelerqu 'Andre  ComeHsmt  mfime 
de.di6  an  grand  pbilosopbe. 

Est-ee  absolument  .exact,  mais  il  nous  semble  a  dis¬ 
tance  que  Taine  forma  et  libera  l’esprit  de  l-derivain. 
Taine,  cro-y  ©ms-nous,  fut  a  Bourget  ce  que  Schopenhauer 
a  6t6  a  Nietzsche. 

Georges  Braudes  dit  quelque  part  :  .«  Qnieoaque 
cb.er.ehe  sinc&rement  trouve  un  tel  educatenr  dans  la 
personnaliti  qui,  durant  la  period  e  ou.  le  caractfcre  se 
forme,  exerce  sur  -son  Evolution  l’impression  le  plus 
profondement  liberatrice.  .Nietzsche  dit  qu’ayant  lu 
une  rseule  page  de  Schopenhauer  il  savait  qu’il  limit 
tout  ce  qu’aurait  ecrit  cet  homme,  qu’il  ferait  son  profit 
de  chacnne  de  ses  paroles,  mtoe  de  ses  erreurs.  Et 
tout  travaillenr  intelleetuel  pourra  nommer  les  homines 
dout  il  aura  lu'les  oeuvres  dans  cet  etat  d’esprit.  » 

i  Dresse  par  Taine,  M.  Paul  Bourget  fut  amene  a  etndier 
le  function neinent  du  systeme  ne-rveux,  a  frequenter  les 
hdpitaux  et  les  cliniques. 

Nous  cohnaissons  l’amitie  qui  le  lie  a  un  de  nos  mai- 
tres  actuels,  les  plus  sednisants,  et  nous  pouvons  mar- 
quer  du  doigt  dans  telle  ou  telle  page  I’inflnence  directe 
de  celui  qui  deerivit  si  brillamment  la  mythomanie. 

Paul  Bourget  a  approfondi  nos  traites  classifies  de 
Pathologic  mentale  et  observe  attentivement  des  alienes. 
Notre  ami  Dubois,  medecin  de  l’asile  de  Olermont- 
P.-rrand,  pays  natal  de  I’ecrivain,  nous  disait  avoir  re.qu 
sa  visite  et  s’6tre  4tonn6  de  sesuonmaissances  sp6ciales. 
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Nous  avons  eu,  nous-mfime,  l’honneur  d’etre  recu 
par  Paul  Bourget  daus  l’H6tel  qu’il  habile  dans  une 
aristocratique  rne  dont  il  parle  dans  plusieurs  de  ses 
ouvrages.  La  conversation  porta  sur  les  folies  sympa- 
thiques  et,  pendant  pr&s  de  trois  quarts  d’heure,  nous 
ecoutames,  seduit,  un  veritable  cours  sur  les  syn¬ 
dromes  mentaux  de  l’insuffisance  renale  et  de  l’insuffi- 
sance  h6patique. 

Ainsi-  s’explique  la  maitrise  des  descriptions  qui 
tiennent  de  notre  domaine  et  la  predilection  de  plus  en 
plus  marquee  de  l’ecrivain  pour  des  sujets  ou  sa  science 
medico-psychologique  peut  se  donner  libre  cours. 

Youlant  ici,  simplement  noter,  ce  qui  dans  son 
dernier  roman  le  Sens  de  la  Mort  (paru  dans  la  Revue 
des  Deux-Mondes  des  lerao1it,  15  aout,  ler  septembre 
1915)  int6resse  medecins  et  psychiatres,  je  ne  parlerai 
done  ni  de  sa  Rhysiologie  de  V Amour,  ni  de  son  Demon 
du  Midi  si  interessant  pour  qui  s’occupe  des  troubles  de 
Page  cr^pusculaire  de  i’homme.  Je  noterai  seulement, 
au  passage,  la  description  de  Vonirisme  dans  V Emigre, 
description  ou  l’on  reconnait  si  bien  les  id4es  du  profes- 
seur  R6gis. 

Mais  Paul  Bourget  qui  se  libere  peu  a  peu  de  Tainer 
n’a  pas  frequente  que  des  alienistes.  N’etait-il  pas  un 
auditeur  assidu  des  cours  de  Dieulafoy  a  l’Hotel-Dieu  ? 
Ce  maitre  616gant,  impeccable,  dont  les  legons  etaient 
une  f6te  d’eloqueuce  et  de  cl  arte,  lui  a  donne  le  gout 
de  la  Patbologie  interne. 

Nous  retrouverons  en  particulier  dans  le  Sens  de  la 
Mart  plus  qu’un  echo  des  magistraies  etudes  de  Dieu¬ 
lafoy  sur  le  drame  pancreatique.  A  la  lecture  de  cer- 
taines  pages,  malgre  nous,  nous  pensions  a  un  candidat 
passant  son  concours  et  quand  nous  eumes  fiui  l’auto- 
consultation  que  se  donne  Ortegue,  nous  nous  surprimes 
a  dire  :  «  Bravo!  17  sur  20.  Admissible.  » 
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Bourget  a  done  subi  l’emprise  medicale,  D’avoir  goute 
a  notre  science  il  en  a  eu  les  dents  tonjonrs  agacees. 

Ne  nous  en  plaignons  pas,  il  lie  les  gerbes  qu’il 
moissonne  snr  notre  cliamp,  avec  des  rnbans  parfumes 
et  Elegants  qui  plaisent  aux  femmes  dn  monde  dont  le 
jngement,  paralt-il,  fait,  autorite  (voir  Bergson  et  les 
■snobinettes  —  voir  William  James  qni  ne  serait  satis- 
fait  d’nne  de  ses  lepons  qu’apr&s  l’avoir  vn  appronver 
an  «  th6  de  cinq  henres  »). 

Ne  nons  illusionnons  cependant  pas  ontre  mesnre  snr 
notre  «  seduction  »  partienliere.  En  venant  a  nOns 
M.  Paul  Bourget  n’est  pas  isole  dans  son  6poqne.  On 
Pa  appele  avec  malice  «  Le  Bourget  gentilhomme  ». 

Ni  la  medecine,  ni  la  chirurgie  ne  lui  enlevent  ce 
cacbet.  Ses  lectrices  sont  dames  de  la  Croix-Rouge,  les 
termes  techniques  ne  les-  epouvantent  plus  et  e’est 
encore  pour  Bourget  se  confirmer  leur  amitie  que  de 
leur  parler  de  Bright,  de  Syndrome  bulbaire,  d’ictkre 
palmaire...  et  surtout  du  signe  de  Courvoisier-Terrier 
de  l’operation  en  baionnette  de  Keir. 

Toujours  Bourget  gentilhomme ! 


Enfin,  il  a  su  6tre  d’actualite. 

Nous  allons  done  voir  dans  Le  Sens,  de  la  mort ,  de 
Paul  Bourget,  dosees  comme  dans  un  coktail  am6ri- 
cain,  des  pages  interessant  la  chirurgie,  la  psychiatrie 
et  la  philosophie. 

Disons  d’abord  que  ce  livre  encore  est  une  these. 
L’ecrivain  est'  devenn  si  savant  qu’il  compose  son  roman 
comme  un  livre  de  medecine.  Il  a  pris  des  notes,  il  a 
con  suite  des  traites. 
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Le  Sens  de’la  Mort  est  tout  impregne  de  laphiloso- 
pliie  de  William  James. 

Deux  hommes  meurent,  le  chirurgien  Ortegue,  athee, 
le  lieatenant  Le  Gallic,  clivetien  convaincu.  Le  premier 
«  defaille  »  devant  la  mort,  le  second  «  triomphe,  »„ 
Les  conclusions  de  l’autear  se  devinent  aux  citations 
suiyantes  : 

Parlant  des  chretiens,  il  dit  :  «  Lenrs  manieres  de 
sentiret  de  penser  sont  celles  qui  obtiennent  de  l’orga- 
nisme  national  son  plus  puissant  rendement.  »  Parlant 
de  la  religion  :  c<  Ce  qui  agit  sur  le  reel  est  necessaire- 
ment  r6el.  » 

Trouvant  que  le  catholieisme  explique  la  mort  «  qui 
n’a  de  sens  que  si  le  prolongement  avec  un  univers  spi- 
rituel  existe  »,  constatant  que  la  religion  permet  de 
«  triompher  »  dans  lajmort,  il  dit  que  des  deux  hypo¬ 
theses  :  Dieu  n’existe  pas,  Lieu  existe,  la  seconde  seule 
est  ufAlisable.  , 

Insistant  avec  une  complaisance  assez  etendue  sur  sa 
rigneur  d’«  observation  »  ,  il  dit :  «  Mon  education  cli- 
nique  veut  que  1’ application  soit  a  mes  yeux,  l’6preuve 
definitive  [des  theories  >>,  et  conelut  :  «  Le  ' Gallic  me 
parait  plus  scientifique  qu’Ortegue.  » 

C’est  le  pragmatisme  le  plus  classique. 

Il  conclut  enfin  :  «  La  mort ;  n’a  pas  de  sens  si  elle 
est  une  fin  ;  elle  en  a  un  si  elle  est  un  sacrifice.  » 

Ce  n’est  pas  le  lieu  ici  de  discuterces  idees. 

Le  heros  du  roman  de  M.  Bourget  pique-  notre  eurio- 
site  et  je  laisse  a  chacun  le  soin  de  rechercher —  et  de 
trouver.  —  des  ressemblances  plus  faciles  a-  trouver  ici 
que  pour  le  Dr  Pascal ,  le  DT  Rameau  et  merne-  que 
pour  le  heros  du  Mai  necessaire  d’ Andre  Couvreur. 

Le  professeur  Ortegue  est  un  chirurgien  illustre, 
«  petit,  mince,  basane,  ses  prunelles  d’un  brun  clair  et 
chaud...  ses  os  fins,  ses  cheveux  longtemps  tres  noirs, 
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nn  atavisme  stranger  presque  exotique...  ».  Son  gout, 
de  la  somptuosite  a  «  quelque  cHose  d’ oriental  »;  Son.' 
hotel  est  mi  musee  ou  se  trouvent  des-  tableaux  de 
l’6cole  espagnole,  soit  des  Zurbaran,  des  Murillo*  des 
Velasquez,  des  Goya,  soit  des  peintres  eonnus  des 
«  seuls'inities  »,  des  Jacornart  Ba<jo,  des  Lnis-Dalmair, 
des  Jorge  Ingles  ;  il  adore  les  fleurs*  il  a  one  baignoire 
au  Francais  et  a  TOpera. 

G’:est  «  un  prince  de  la  science  vivant  prrinciere- 
ment  ».  P rofesseur  a  quarante  ans,  il  a  passe  des  con- 
cours:  extremement  brdlants-: 

Getriomphateurva  mourir  a  quarante-neuf  ans:  d’un- 
cancer  de  la  tete  du  pancreas. 

Il  nous  fandra  rendre  hommage  a  la  s  cienee;  technique- 
de  Paul  Bourget.  Des  le  debut,  l’auteur  a  deja  cite1 
Magendie  et  prononce  les  noms  de:  Addison,  Dachenae 
de  Boulogne,  Bright ;  ca  nous-  met  en  confiance  et  vrai  t 
l’auteur  en  sera  digne. 

Voici  d’abord  le  «  facies  »  :  Ortegue  «  maigrissait, 
ses  traits  se  creusaient.  Son  teint,  naturellement  brun, 
se  bistrait  davantage.  En  avril,  puis  en  juin.  deux 
fiewes:  bilieuses  suivies-de  jaunisse.  €es:  icteres  legers 
avaient  laisse  une  trace  aux  conjonctives  et  a  la  panme 
des  mains.  Ses  cheveuxet  sa  barbe  avaient  blanch!  ». 

Son  caractere  devenaifc  irritable. 

Il  ne  sefait  d  ailleurs  pas  illusion.  A  son  ami  Mansal 
qui  s’inquiete,  il  expose  son  cas  avec  une  terrible 
lucidite  qui  rappelle  Trousseau  resumant  le  sien  a 
Peter. 

«  Il  s’etend  sur  le  divan,  se  deboutonne.  . 

«,  —  Tenez,  la,  au-dessous  des  fausses  cdtes,  palpezi 
Vous  sentez  le  bord  du  foie,  avec  ce  petit  noyaumar- 
ronne  ?  Oui?  Maintenant  cherchez  la  vesicule  biliaire... 
vous  l’avez ?...  Remarquez  cette  tumeur  piriforme  pror 
duite  par  la  bile  qui  ne  circule  plus.  Rappelez-vous  le 
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signe  de  Courvoisier-Terrier.  La  vesicule  est  dilate. 
Done  il  ne  s’agit  pas  d’nn  calcul.  Arretez... 

«  II  avaitecarte  ma  main  et  s’6tait  redresse.  II  battit 
des  paupieres  on  instant. 

«  —  Je  vous  ai  fait  mal,  fis-je,  de  plus  en  plus 
bouleversA 

«  —  Pas  vons,  repondit-il  tres  doucement,  mais 
les  filets  nervenx  envahis  par  le  n6oplasme.  »  II  mon¬ 
trait  une  place  an  nivean  de  la  derniere  vertebre  dor- 
sale  :  «  C’est  ici  la  donlenr,  une  douleur  profonde,; 
terebrante,  d^chirante.  Elle  irradie  partout.  Je  ne  la 
cal  me  un  pen  que  par  cette  flexion  du  torse  en  avant 
qui  vous  a  frapp  A  Quand  je  suis  seul,  je  me  couche 
snr  ce  canape,  pile  en  chien  de  fusil.  Ca  passe.  Je  vous 
4pargneles  autres  symptomes.  Ils  sont  trophumiliants. 
Je  les  ai  tous  observes  un  par  un.  Yons  vous  souvenez 
de  mon  ict^re  ?  II  a  6tS  leger,  fugace.  II  est  intermittent. 
Joint  an  reste,  il  ne  permet  pas  l’erreur.  Mon  chef 
Marsal,  je  suis  atteinc  d’un  cancer  de  la  t6te  du 
pancreas.  » 

La  cause?  un  stupide  accident  d’automobile,  «  un 
coup  violent  sur  la  paroi  abdominale.  J’etais  predispose 
sans  doute  ». 

.  Il  ne  vent  pas  de  «  Toperation  de  Keir,  F  operation 
en  baionnette  ».  Il  prefere  se  piquer  a  la  morphine. 

Il  n’a  rien  dit  a  sa  jeune  femme,  mais  elle  a  consulte 
«  la  Pathologie  de  Dieulafoy  »,  et  a  Marsal  qui  vent 
la  reconforter  :  «  Alors  pourquoi  Dieulafoy  ecrit-il  :  le 
pronostic  d’nn  ictere  doit  toujonrs  etre  reserve  ?  Pour¬ 
quoi  ajoute-t-il  :  tout  ictere  accompagne  de  fievre  ou 
qui  se  declare  au  milieu  de  symptomes  de  faiblesse  doit 
6tre  tenu  pour  suspect?  »  • 

.  Ortegue  «  comparait  le  prurit  continue!  dont  il 
souffrait  a  un  cilice  vivant  qui,  a  de  certains  moments, 
le  rendait  fou  ». 
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Et-  le  cancer  evolue.  «  Amaigrissement  toujours  pro- 
gressif  »  et  «■  intensity  de  plus  en  plus  marquee  de 
Picture  ».  Les  troubles  dn  caractere  qn’accentne  la 
morphine  sout  admirablement  detailles. 

Ortegue  se  suicide  apres  avoir  eu  l’air  d’accepter  une 
intervention  palliative. 

«  Je  Ini  aurais  abouche,  dit  Quenaut,  sa  vesicule 
biliaire  avec  une  anse  intestinale.  Son  ictere  se  %erait 
nettoye,  ses  sonffrances  auraient  disparu  an  moins  pour 
des  mois.  » 

Entre  temps,  Paul  Bourget  a  pu  nons  rappeler  «  les 
deux  belles  lecons  de  Dieulafoy  sur  le  cancer  dro  pan¬ 
creas,  et  1’histoire  de  son  Portugais  qui  a  du.  a  l’opera- 
tion  des  mois  et  des  mois  de  parfaite  sante  ». 

Je  vous  le  dis,  c’est  presque  une  lecon  d’agregation. 

Ortegue  est  le  maitre  de  la  chirurqie  nerveuse. 

Paul  Bourget  sait  que  cette  guerre  est  particuliere- 
ment  interessante  a  ce  Snjet.  II  fait  dire  a  Ortegue,  an 
debut :  «  Avec  ces  armements  mod  ernes,  il  va  y  avoir 
des  blessures  aucerveau  et  a  la  moelle  en  plus  grand 
nombre  dans  cette  guerre  que  dans  ancune  autre.  » 
G’est  presque  le  debut  de  Particle  de  Ooryllas  et 
Pecker,  dans  la  Presse  Medicale  du  11  fevrier  1915  :: 
«  Lesplaies  des  troncs  nerveux,  qui  etaient  trfes  rares 
autrefois  avec  les  gros  projectiles  en  plomb  animes  de 

vitesses  iuitiales  peu  considerables,  etc .  » 

La  clinique  d’Ortegue,  militaris4e  et  annexee  au 
Yal-de-Gr^ce,  ne  doit  recevoir  que  des  «  nerveux  cbi- 
rurgicaux  ». 

Et  voici  que  le  8  septembre  ilsarrivent  «.la  bouche 
bleuie  aux  lfevres  tendnes  sur  les  dents  dessechees  »  : 
des  aveugles,  des  apbasiques,  des  paralyses,  etc.... 
Ortegue,  d’abord,  va  operer  un  meningitique  et  faire 
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une  de  ces  operations  dont  Poncet  a  dit  :  «  Ce  sont  des 
paris...  qu’il  gagne...  grace  a  sa  science  extraordinaire 
de  l’anatomie.  » 

Puis  c’est  un  medullaire  :  le  capitaine  d’artillerie' 
Lufou'r  est  atteint:  de  paralysie  par  compression  de  la 
moelle.  L’extraction  de  la  balle  est  indiqiiee  ;  ill  faut  se: 
de  pecker,  car  il  y  a,  nne:  escarre  commencante,  et  voici 
Bonrget  qni  va  nous  decrire;  une  laminectomie .. 

Enfin,  c’est.  un  crarden.  Le  lieutenant  Le  Gallic:  a 
une  «  lesion  de  l’os  occipital  :  balle  log4e  dans  le  lobe- 
occipital  droit  ».  Pas:  de  fibvre,  pas  d’esquilles: :  «  a 
verifier  par  un  trepan  discret  »,  repos  au  lit,  morphine, 
surveillance. 

Le  bless4  ne  s’illnsionne-pas  :  «  Je  sais  ce  qne  je  sais, 
dit-il.  J’ai  vu,  dans  une  ambulance  dn front, un  denies  ca- 
marades  frapp6  juste  a  la  meme  place.  II  6tait  comme  moi, 
sans  temperature,  sans  troubles  d’idees.  Et  puis,  il  est 
mort  subitement.  Ce  sera  mon  histoire,  rnais  je  sui  spare. » 

Qrtegue:  le  surveille  :  «  Pas  de  ralentissementj  pas 
d’intermit-tence.  G’est  bon;  signe.’  »  Pas  de  vertiges,  pas 
d’ oppressions,  . pas  de  nauseesy  puis,  a  la  suite  d’une 
des  scenes-  les  plus  dramatiques  du  roman,  voici  appa- 
raitre  le  syndrome  bulbaire  •  «  ralenlissement  du.  pouls^ 
anxiete,  vertiges,  paleur,  respiration  de  Cheyne- 
Stokes  ».  —  «  Le  bulbe-se  prend.  C’est  j age  »,  dit  Qu6- 
naut,  qui  va  faire  une  ponction  lombaire.  Etici,  Qu6naut 
soutient  l’idee;  de  1’ intervention  precoce  :  «  Yous  savez, 
moi,  je  l’aurais  opere,  et  des;  karrivee.  Les  projectiles 
bien  tol6r4s  dans  le- cerveau,  c’est  tMoriqne.  » 

Paul  Bonrget  sait  done  qu 'il  y  a  des  partisans 
de  l’inspection  armee  et  des  partisans  de  l’intervention 
immediate.  D&eidement,  an  point  de  vue  technique,  on 
est  encore  oblige  de  s’incliner  devant  la  science  de 
M.  Paul  Bourget.  On  dirait  qu’ilest  au  courant  des 
plus  recentes'  discussions. 
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Qrr6naufc,  partisan  de  Pintervention,  ponrrait  s’auto- 
riser  des  cas  de  ■  Baumgartner  et  Tons  saint  (Societe  de 
ckirurgie ,  stance  dn  27  janvier  1915)  et  de  Popinion 
d’nn  certain  nombre  de  chirurgiens  de  Pavant  qui  sont 
trop  frappes  de  Pamelioration  immediate  a  la  suite  de 
Pintervention.  Mais  Ortegue  an  rail,  avee  Maurice  Gazin, 
Eobert  Loewy,  Le  Fur,  E.  Bonamy,  proclamd  a  la 
Society  de  Chirurgie  (seance  du  26  fevrier  1915),  qu’on 
a  «  tendance  a  trop  trepaner  ». 

Quant  an  pronostic,  helas  trop  souvent  sombre-  la 
guerre  actuelle  ne  pent  que  donner  raison  a  Bourget. 
S’il  existe  des  cas  exceptionnels  de  guerison  apres  de 
grands  delabrements  (voir  Dupont  et  Troisier  :  Plate 
f  erf  or  ante  region  occipitale  par  balle,  trajet  transver¬ 
sal-,  guerison.  Society  medieale  des  Hopitaux,  28- jan- 
vier  1915);  si  Ga6pin  a  pu  ampnter  sans  inconvenients 

—  du  moius:  immMiats  —  une  importante  partie  deTa 
region  occipitaler  (Academie  des  Sciences,  22  mars  1915)  ; 
si  Yaudenbossche  a  pu  presenter,  le  7  aout  1915,  a  la 
Soci6te  medieale  de  la  Ve  armee,  un  cas  de  «  plaie  con¬ 
tuse  des  deux  hemispheres  par  eclats  d’obus,  l6sion  du 
sinus  longitudinal  superienr,  meningite  suppuree  et 
abces  cerebral,  intervention,  thrombophlebite  du  sinus 
longitudinal,  hernie  cdrebrale,  guerison  »,  Pimportante 
reunion  medieale  de  la  lYe  armee  du  18  juin  1915,  con- 
sacr6e  a  la  discussion  des  resultats  eloignes  des  trepa¬ 
nations  pour  plaies  du  crane  —  discussion  a  laquelle 
prirent  part  :  Fresson,  Eaunay,  Brechot,  Lapointe, 
Potherat,  Youzelle,  Benard,  Beraud,  Lapeyre,  Bechard, 

—  a  malheureusement  conclu  que  ces  resultats  sont 
decevants,  qu’a  Pamelioration  immediate  succ&de  trop 
souvent  une  encephalite  lente  on  rapide  suivie  de  mort, 
et  qu’a  l’enthousiasme  de  Pavant  fait  place,  a  l’arriere, 
la  deception. 

Le  cas  du  lieutenant  Le  Gallic  n’est  que  trop  frequent. 
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Avant  d’en  finir  aveC  cette  partie  chirurgicale  du 
Sens  de  la  Mort ,  notons  que  M.  Paul  Bourget  rappelle 
les  belles  pages  de  I’Ame  du  Chirurgien,  de  Jean-Louis 
Faure. 

O.rtfcgue,  avant  de  mourir,  dit  a  Marsal . :  «  Soyez 
cbirurgien.  C’est  si  beau,  cet  art,  appuy6  sur  la  science ! 
et  quelles  emotions  d’intelligence  quand,  le  bistonri  en 
main,  les  plus  minutieux  details  anatomiqUes  nous 
reviennent,  et  que  nous  greffons  litteralement  notre 
action  sur  celle  de  la  vie.  » 3 


,  La  partie  «  mentale  »  du  livre  de  Paul  Bourget  est 
au  moins  tout  aussi  interessante.  A  sa,  science  tech¬ 
nique,  Tauteur  ajoute  des  reflexions  trfes  originales.  II 
observe,  mais  moins  prisonnier  que  nous  de  l’observa- 
tion  pure,  son  esprit  litteraire  et  pbilosophique  lui 
permet  d’emettre  des  hypotheses  savoureuses. 

Nous  avons  vu  que  Ortegue  se  pique  a  la  morphine. 
Bourget  nous  depeint  admirablement  l’action  du  poison 
sur  la  mentalite  d’un  homme  superieur. 

D’abord,  la  periode  d 'eupkorie.  Tout  s’exalte  chez 
Ortegue,  son  activite,  ses  facult£s  de  comprehension, 
son  altruisme  aussi,  son  sens  critique.  II  opfere  avec  rapi- 
dite  et  surete.  II  lit  et  juge  :  «  C’est  effrayant,  dit-il, 
les  betises  que  je  lis  dans  les  journaux  medicaux  sur  la 
chirurgie  nerveuse.  » 

Puis,  vient  la  periode  de  degradation ,  et  Bourget  note 
le  mensquge  pathologique.  Ortegue  dit  s’etre  promene 
dans  le  jardin  quand  i]  est  reste  dans  son  bureau,  avoir 
lu  des  journaux  dont  il  n’a  mgme  pas  coupe  la  bande. 

«  A  cette  insignifiante  mythomanie  s’ajoutaient  deja 
de  veritables  paralysies  de  la  volonte,  stigmates  plus 
inquietants  de  la  morphine.  II  Ini  arrivait  maintenant, 
le  matin,  de  passer  la  blouse,  le  tablier,  et  puis  de 
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rester  etendu  sur  son  canap£  en  me  disant  :  —  «  Mar- 
sal,  faites  la  visite,  vons  me  rendrez  compte...  sans 
s’excnser.  »  b  : 

II  remettait  au  lendemain  une  operation  urgente. 

Ponr  operer  le  capitaine  Dnfour,  il  a  I’energie  de 
supprimer  le  poison.  Le  jonr  de  Toperation,  il  n’a  pas 
pris  de  morphine  depnis  trois  jours.  Il  parait  trouble,  et 
Bourget  note  «  cette  pensee  qui  va  vons  fuir,  cette 
bpaisseur  entre  l’action  et  vons,  cette  immobilisation 
interieure  ». 

Ortfcgue  pr£sente  les  symptbmes  de  l’abstinence  comr 
plete  :  «  de  l’insomnie,  des  fourmillements,  du  froid, 
une  byperestbesie  extraordinaire  »  et  cette  «  ckape  de 
'plomb  sur  la  volonte  ».  - 

Il  est  excite.  Il  parle  avec  une  volubility  qui  ne  lui 
est  pas  babituelle.  CPest  Sa  troisieme  laminectomie 
depais  la  guerre...  Il  a  une  allegresse  de  mauvais  gout... 
Il  commence  l’operation...  sa  main  est  hesitante... 

«  Tout  a  coup,  il  lache  le  mancbe  du  bistouri.  Je  le 
vois  qui  defaille,  les  yeux  ygares,  les  traits  decomposes. 
A  peine  eumes-nous  le  temps  de  le  recevoir  sur  un 
tabouret  ou  il  s’affaissa  en  balbutiantd’une  voix  rauque: 

—  «  Je  n’y  vois-pas  !...  Je  ne  peux  pas!...  » 

«  Et  dans  cet  effrayant  collapsus,  Tbonneur  profes- 
sionnel  survivant  seul  aux  facultes  momentanement 
obscurcies,  il  eut  la  force  de  me  repousser  et  de  me 
dire,  en  me  montrant  la  table  oh  gisait  le  patient 
ensanglanty  : 

—  «  Lui,  Marsal !  Occupez-vous  de  lui.  Retirez  la 
balle.  »' 

A  plusieurs  endroits,  Bourget  souligne  la  persistance 
de  I’instinct  professionnel.  Alors  que,  sous  l’iufluencedu 
toxique,  la  conscience  morale  de  Ortegue  s’est  evanouie, 
le  Maitre  continue  a  s’occuper  de  son  Trade  clinique  de 
chirurgie  nerveuse,  dont  il  rectifie  les  moindres  details. 
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Ortegue,  pen  a  pea,  va  presenter  de  veritables 
«  graptus  jksyehiqnes  ». 

L’homme  «  d'anjonrd’hui,  ce  moribond  decharne,  au 
regard  fixe,  dimlnue  par  la  drogue,  tantot  somnolent, 
tantot  colerique  et  soupQonneux,  n’avait  de  common 
.avec  l’antre  que  la  luddite,  intelleetuelle,  etonnamment 
persistante.  Les  portions  affectives  de  -,sa  personae 

*taient  atteintes  jusqu’a  enAtre  depravees _  » 

«  .  Cette  cohabitation  de  tons  les  instants  me 

permettait  trop  de  constater  la  decomposition  morale 
de  son  etre,  plus  douloureux  pour  moi,  eon  41eve,  qne 
sa  decomposition  physique...  »  :  ■ 

Final ement,  Ortkgne  se  suicide  en  -s’iigectant  une 
dose  foudroyante  de  morphine. 


M.  Paul  Bourgetest  done  plus  qn’un  amateur  averti, 
et  nous  avons  plaisir  a  lui  rendre  hommage ;  mais  ;si 
ses  descriptions  techniques  nous  amnsent — com  me 
1’  «  exercice  »  d’un  amalenr  amuse  le  .professionnel  — 
des  que  nous  atteignons  le  domains  de  la  psychologie, 
nous  voyons  I’ecrivain  devenir  original,  emettre  des 
hypotheses  interessantes,  dont  la  demonstration  ou  la 
negation  pent  fort  bien  faire  l’objet  de  theses  d’al  ^na¬ 
tion  mentale. 

II  y  a  dans  le  Sens  de  Id  Mort  des  .pages  dont  doit 
faire  grand  eas  quiconque  -s’occupede  la  philosophic  de 
1’intuition.  A  plusieurs  reprises,  Paul  Bourget  s’appe- 
sautit  sur  iPddee  d’une  ambiance  psychique  existant 
entre  divers  esprits,  ignoree,  d’apres  lui,  aujourd’hui 
panee  qu’on  ne  la  percoit  pas  directement,  com  me  l’etait 
jadC  frelectricite.  La  chose  vaut  la  peine  qu’on  s’en 
oecupe. 

Ii  croit  a  «  1 ’existence  d’un  milieu  psychique,  inde- 
pendant  des  centres  nerve  nx,  et  oh  .ceux-ei  pniseraient 
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leur  force...  La  formale  de  Blainville  que  le  cerveau 
est  le  substratum  et  non  1  organs  de  la  pensee  n’enve- 
loppe-t-elle  pas  une  hypothfese  analogue  a  la  mienne? 
Je  m’6gare.  Je  voudrais  seulement  rattaeher  a  uneloi 
plus  g6n4rale,  un  phdnomene,  auquel  j’ai  assists,  de 
telepathe  ou  plus  justement  de  telesthesie.  Myers  la 
definissait  :  «  La  transmission  d’impressions  d?nn  genre 
quelconque  entre  un  cerveau  et  l’autre,  independamment 
de  toute  voie  sensorielle  connne.  »  Goethe,  qui  fut  un 
grand  esprit  scientifiqne,  disait  aussi : '«  Une  ame  pent, 
par  sa  sente  presence,  agir  fortement  sur  une  autre 
ame.  » 

Hein!  Ge  joli  snjet  de  thfese  «  De  la  telesthesie  » ! 

Les  ames  sont  dans  ce  «  milieu  psychique  »  comme 
des  cristaux  dans  une  solution.  He  voyons-nons  pas 
Bonrget,  malgre  Ini,  employer  les  termes  :  «  line  ame 
arrmee  d -  saturation  »  de  l’ame  qui  l’inflaencait ;  et 
n’avons-nous  pas  nous-meme  ecrit,  en  marge  de  l’im- 
pression  que  Le  G-allic  va  faire  sur  Mme  Ortegne  :  «  Ces 
.ames  sont  amor.cees  »  ? 

Cette  telesthesie  pent  etre  >augmentee  par  des  fac- 
teurs  divers  : 

a)  D’abord  l’habitude,  la  cohabitation  physique  et 
intellectuelle,  la  penetration  xeciproque  des  mentalites. 
G’est  le  cas  des  deux  ames  d  elite,  an  point  de  vne 
intellectuel,  que  sont  Ortegne  et  sa  femme,  et  cela 
explique  la  contagion  mentale  (Tun  suicide  a  deux  : 

«  J’etais  la  devant  un  phenoin&ne  de  fascination  reci- 
proque  contre  lequel  toute  intervention  echouerait. 
J’avais  assiste  a  i’6closion  simultanee  de  cette  volonte 
de  suicide.  Ils  se  l’etaient  non  pas  imposee,  mais  com- 
muniquee  Hun  d  V autre 'par  une  contagion  sentimentale 
qui  rn'apparut  a  cette  <  minute  comme  un  destin.  » 

...  Je  note  tout  ceci  pour  J uqnelier. 

b)  Ensuite  et  surtout  par  V amour. 
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Maurice  Barres  a  ecrit  quelque  part,  dans '  ses  Trois 
stations  de  psychothefapie,  je  crois  : 

«  Observer,  prendre  des  notes,  les  rassembler  syst6- 
matiquement,  toute  cette  froide  comprehension  par 
l’exterieur  nous  m&ne  moins  loin  que  ne  feraient  cinq 
minutes  d’amour.  Nous  ne  penetrons  le  secret  des  ames 
que  dans  l’ivresse  de  partager  leurs  passions  memes.  » 

C’est  psychologiqnement  exact,  et  Shakespeare,  ce 
grand  observateur  —  au  sujet  duquel,  r6cemment,  notre 
maitre  et  ami  Ritti  nous  ecrivait  qn’il  fut,  avec  Cer¬ 
vantes,  un  grand  psychiatre  —  voulant.  exprimer  com- 
bien  la  haine  donne  de  lucidite  et  d’acuitS  dans  I’obser- 
vation  d’un  adversaire,  ne  trouve  rien  de  mieux  que  de 
iaire  dire  a  Juliette  : 

«  La  haine  meme  qui  dans  V attention  est  amour  » 

( Romeo  et  Juliette ,  sc.  XXII). 

Douo,  Ortegue  qui  adore  sa  femme  a,  des  le  debut, 
Tmtuition  que  le  preux  et  heroique  Le  Gallic  a  toujours 
aim6  Mme  Ortegue,  sa  cousine  : 

«  Quandon  aime  une  femme  aussi  ardemment  quhl 
aimait  la  sienne,  on  a  comme  une  divination  des  senti¬ 
ments  qn’elle  inspire.  Ortegue  savait  d' intuition  le 
secret  de  Le  Gallic.  » 

Exactement  comme  dans  la  Sonate  a  Kreutzer ,  le 
mari  sent  la  presence  d’un  rival  dans  l’ame  saturee  de 
sa  femme  «  Inconsciemment,  j’avais  vn  tout  ce  qui 
appartenait  a  cet  homme  (chapitre  XXI).  »  ! 

Quant  a  l’action  de  Le  Gallic  sur  l’lLme  de  Mme  Or- 
tfegqe-,  Bourget  la  resume  en  disant  que  Le  Gallic,  mal- 
gre  sa  reserve  absolue,  «  etait  Un  foyer  d’amour  qui 
irradiait  la  jeune  femme  ». 

c)  Ce  que  fait  1’amour  proprement  dit,  Yamitie 
devouee  et  la  veneration  pour  un  Maitre  peuvent  le 
faire. 

Marsal  s’est  attache  tout  entier  a  son  patron.  A  ce 
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divouement  il  doit  d’avoir  eu  rapidement  «  V intuition 
d’un  drame  ». 

«  J’en  prevoyais,  j’eu  pressentais  plutdt  la  gravite 
doulourense,  par  une  intuition ,  je  le  repete,  par  un  de 
.ces  malaises  divinateurs  qui  saisissent  les  effets  a  tra¬ 
cers  les  causes.  Toot  se  passe  comme  si,  a  de  certaines 
heures,  uu  sentiment  de  la  realite  s’eveillait  en  nous, 
plus  perspicace  qu’aucun  de  nos  sens  et  qne  notre  rai¬ 
son  meme. ,  C’est  aussi  de  Yinconscient ,  une  pensee 
d’autant  plus  aigue  qu’elle  s’ignore  :  la  communication 
peut-etre  de  notre  psychisme  personnel  avec  ce  milieu 
mental ,  ce  psychisme  amhiant  que  l’ofthodoxie  scienti- 
fiqne  n’admet  pas  non  plus.  Mais  qu’admet-elle  et 
qu’elle  est  pauvre  quand  on  la  mesure  a  la  rdalite 
humaine !  »  . 

Lorsque  ces  sentiments  devoues  sont  exacerbes,  leur 
acuite  peut  4clairer  en  uninstant  les  couches  profondes 
des  mentalitds. 

Tenant  d’avoir  presque  la  certitude  que  le  jour  du 
suicide  a  deux  est  fix4,  Marsal  voit  defiler  a  cet  instant 
devant  sa  conscience  toutes  les  phases  du  drame  mental  ■ 
auquel  il  assiste  : 

«,  Sur  le  moment,  je  les  pergus  toutes,  dans  un  eclair, 
par  un  phenomene  de  simultaneity  mentale,  &im\ogue  a 
cette  premiere  ivresse  de  l’anesthesie  que  tant  de 
malades  m’ont  decrite.  On  voit  tout  le  detail  de  sa  vie 
surgir  devant  soi,  et,  d’un  coup  d’oeil,  on  embrasse  des 
series  d’annees ;  et  1’inhalation  de  l’dther  ou  du  chloro- 
forme  n’a  dure  qu’un  instant.  » 

Tout  ceci  est  reellement  curieux,  et  c’est  une  heu- 
reuse  contribution; a  la  philosophic  bergsonienne. 

Notons  encore  quelques  excellentes  observations  sur 
1’automatisme  : 

Ann.  med. -psych.,  10e  serie,  t.  VI.  Nov.-Dee.  1915. 
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Marsa'l  define  l’obsession  anxieuse  de  Mmc  Ortfegae 
inquiete  de  l’etat  de  son  mari. 

«  Je  le  devinais  h  Yautomatisme  de  ses  mouvements, 
tandfs  qu’elle  vaquait  anx  soins  de  notre  installation. 
Ce  caractere  de  somnambule  propre  anx  obsedes,  se 
diseernait  d’antant  miettx  qtt’un  6 veil  aigu  de  tout  son 
g’tre  se  produisait  a  peine  dans  la  ffi&ne  chambre  de  son 
mari.  » 

Plus  loin,  Oftfegue  vient  d’avoir  une  crise  de  jalousie 
extrSmerttent  violente  et,  encore’  SOUS'  le  coup  de  sa 
crise,.  macbinalement,  il  va  ranger  ses-  papiers  r 

«  J’ai  reniarque  souvent,  dit  Bonrget,  que  l’autOffia- 
tisme  fonctionne  ainsi  dans  les  crises,  d’autant  plus 
machinal  qidelles  sont  plus  violentes.  Se  serait-ce  pas 
une  defense  de  la  nature  qui  maintient  un  6quilibre 
dans  notre  psychisme  sup6rienr?  Tin  bouleversemont 
total  aboutirait  aussitOt  a  la  mort  on  a  Falieuation.  » 

L’explication  est  un  peu  rapide  et  la  conclusion  auda- 
cieuse.  On  pent  cependant  rappeler  a  ce  sujet  que  Pibot 
aecrit : 

«  Bans  un  £tat  ou  la  surface  du  corps  ne  donna  plus 
de  sensation  et  ou  celles  qui  viennent  deS  organes  sont 
a  pea  pr§s  nulles,  si  la  sensibility  sttperficielle  et  pro- 
fonde  est  attaints,  lorgammene  suscite'pm  les  senti - 
ments\  images  et  idees  qui  le  rattuckent  d  la  haute  tie 
psychique  i  it  se  trowee  reduit  aux  aetes  automcctiqv.es 
qui  constituent  Vliabxtude  ou  la  routine  de  Id  vie)  il  est  d 
proprement parler  une  machine.  »  ' 

Or,  dans  une  violent e  crise’  emotive,  les  sensations 
peripberiques  et  organiques  sont  en*  quelque  sorte  bar- 
rees,  n’arrivent  pas  a  la  conscience,  ce  qui  met  I’orga- 
nisme  dans  l’etat  precedent. 

Quant  a  cette  sorte  de  balancement  dynamique  dont 
parle  Bonrget,  balancement  tout  thborique,  et  qui  est 
comme  1’application  au  systems  nerveux  des  expe- 
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riences  de:  Mosso  sur  la  circulation,  n’est-ce  pas  le 
rappel  incoascient  par  Paul  Bourget  —  et  1’amplifi- 
cation  de  la  loi  de-  l’equilibra  organiqne  de  Taine, 
qni  voulait  qu  a  uu  grand  developpement  sur  ran  point 
corresponde  une  diminution  de  developpement  sur  un 
point  opposfe? 


Nous  ne  voudrions  pas  omettre  non  plus- one  sorte 
d’expose  de  la  resistance  cerebrale  an  traumatisme,  qui 
doit  fetre  exact. .  0rt6gue,  parlant  de  la1  fracture  dn  er&ne 
de  Le  Gallic  et  de  la  perforation  da  lobe  occipital  par 
une  bade  non  extirpSe,  explique  airisi  l’absenee  relative 
de  sy  nap  tomes  : 

«  Un  tel  deiabrement !.. .  Quoique  avec  un  gaillard 
de  cette  tranquillite...  Ab  I'il  n'a  vraiment  pas  de  nerfs. 
La  vie  cerebrale  n  a  pas  et&  eveilieo  cbez  lui.  Un  milieu 
de  fkmiile  si  calme,  si  monotone^  nn  college  ecclesias- 
tique,  Saint-Oyr,  la  caserne.  T-orrjours  la  regie*  Aucune 
initiative.  Aucune  variete  d- impressions.  Les^bommes 
de  cette  espece  sont  tres  propres:  a-  maintenir  en  eux 
des  survivances.  Celui-ei  nous  montre  ce  curieux 
exemple  :  la  conservation  atavique  d’un  mode  de 
pensee,  stereotype  en  lui ,  et  qu’il  adapte  a  tous  les 
evenements*  (pa  lui  sect  aujourd’bui.  » 

Bnlin,  pour  terminer,  ici  comrne  dans  tons  les  livres 
de  Bourget,  la  femme  possede  son  eternelle  dualite. 

Bourget  a  ecrit,  dans  Cruelle  enigme  :  «  Ce  qui  con- 
stitue  l’essence  merveiileuse  de  I’amour  et  son  cbarme 
unique,  c’est  qu’il  ramasse  comme  un  faisceau  et  fait 
vibrer  a  l’unisson  les  tr-ois  Stres  qui  sont  en  nous  :  celui 
de  pensee ,  celui  de  sentiment  et  celui  &  instinct  —  le 
cerveau,  le  cceur  et  toute  la  cbair.  Mais  c’est  aussi  cet 
unisson  qui  est  sa  terrible  infirmite.  II  demeure  sans 
defense  contre  l’envabissement  de  l’imagination  pby- 
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sique,  et  cette  faiblesse  apparait  snrtout  dans  la  nais- 
sance  de  la  jalousie.  » 

Mme  Ortfegue  a  surtout  eu  pour  Ortegue  1’amour  de 
pensee  et  de  sentiment. 

L’ instinct  l’unit  beaucoup  plus  qn’elle  ne  le  croit  a 
son  camarade  d’enfance  Le  Gallic,  et  son  mari,  qui  s’en 
rend  compte,  dit  :  «  Elle  s’emeut.  Ses  impressions 
d’enfant  ressuscitent .  Pendant  un  instant,  sa  per¬ 

sonality  d’il  y  a  quinze  ans  se  superpose  a  sa  person- 
nalite  d’aujourd’hoi.  »' 

Mais  n’insistons  pas;  d’une  part,  l’amour  paraitrait 
nn  sujet  frivole  aux  lecteurs  des  Annales  medico-psy- 
chologiques ,  d’autre  part,  tin  «  toubib  »  d’infanterie 
manque  evidemment  d’autorit4  pour  en  parler. 

Permons  cette  mauvaise  analyse  sur  cette  evocation 
de  l’enfant  nourri  du  lait  des  betes  feroces  —  excuse  de 
l’evoquer  en  temps  de  guerre  —  et  soyons  satisfaifs 
de  voir  un  ecrivain  de  valeur  moissonner  de  plus  en  plus 
sur  les  champs  medicaux. 

Le  professeur  Charles  Bichet,  a  quil’Academie  fran- 
Qaise  vient  de  decerner  son  grand  prix  de  poesie,  retablit 
l’4quilibre. 

Comme  nous  disions  dans  nos  jenx  d’enfants  :  Acade- 
mie  fran^aise  et  Academie  de  Medecine  sont  «  quittes 

Dr  Paul  Yoivene'l, 

En  sa  cagna,  8  septembre  1915. 
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CONVICTION  DE  LIR  ANTE 

D’ETRE  PRISONNIER  DE  GUERRE 

CONTRIBUTION  A  L’ETUDE  DES  TROUBLES  MENTAUX 
PROVOQUES  PAR  LA  GUERRE  ACTUELLE 

Pap  le  Dr  Serge  SOUKHAiXOFF 

Privat-docent  de  i’Universitd, 

Medecin  de  1’hopital  de  Notre-Dame-des-Affligds  pour  alidnds, 
a  Petrograd. 


Ea  observant  les  militaires  malades  psychiqnement, 
on  se  tronve  souvent  en  presence  de  fantaisies  deli- 
rant  es  tout  a  fait  actnelles  par  lenr  contenn  :  telle, 
par  exemple,  l’idee  d’avoir  4te  fait  prisonnier  par  l’en- 
nerni,  parfois  ties  nettement  exprimee.  II  est  indubi¬ 
table  que  ce  symptome  delirant  pent  se  rencontrer 
dans  divers  types  nosologiqnes,  mais  il  se  manifeste  le 
plus  souvent  dans  les  cas  ob  Ton  a  affaire  a  un  trouble 
de  la  conscience  on  a  nn  6tat  cr^pusculaire.  Pour  le 
moment,  nous  voulons  donner  la  description  de  denx 
cas  on  le  delire  en  question  s’est  manifesto  sous  nne 
forme  tr&s  typique,  an  point  qne,  pendant  la  periode 
d61irante,  toute  la  conduite  des  malades  en  a  ete  en 
quelque  sorte  influencee. 
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Obs.  I.  —  B...,  age  de  viogt  et  tin  ans,  Esthonien, 
comprenant  tres  mal  le  russe.  Soldat  appartenantaun  bataillon 
de  reserve  de  l’un  des  regiments  de  la  Garde,  il  a  ete  envoye 
dans  la  section  psychiatrique  a  la  fin  de  l’annee  1914.  A  son 
entree,  il  presentait  du  negativisme,  .marmottait  a  voix  basse, 
ne  pouvait  rester  en  place,  avec  une  tendance  a  fuir  n’importe 
ou.  Dans  la  suite,  la  tranquillite  se  retablit;  mais  un  jour, 
sans  qu’il  y  eut  ete  appele,  B...  entra  dans  le  cabinet  du 
medecin ;  il  se  mit  a  y  marcher  de  long  en  large,  ne  repondant 
aux  questions  qui  lui  etaient  posees  que  par  des  balbutiements, 
parfois  il  s’approchait  de  la  table,  examinait  les  objets  qui  s’y 
trouvaient  et  manifestait  le  desir  de  s’en  emparer ;  lorsqu’on 
l’engagea  a  s’asseoir,  il  s’y  refusa. 

Le  21  fevrier  1915,  B...  fut  evacue  sur  l’hopital  de  Notfe- 
Dame-des-Affliges  pour  alienes,  a  Petrograd.  O’est  un  jeune 
soldat  de  grande  taille,  d’une  bonne  et  robuste  complexion. 
Pendant  l’examen  medical,  il;a  Pair  agite  avec  , acceleration  du 
pouls.  Parlant  mal  le  russe,  il  a  pu,  neanmoins,  expliquer  qu’il 
se  trouve  au  milieu  des  Allemands ;  l’expression  de  sa  physio- 
nomie  est  pleine  de  frayeur,  il  craint  que  les  Allemands  ne 
cberchent  a  lui  faire  du  mal. 

Les  premiers  jours,  apres  son  entree  a  l’hopital  de  Notre- 
Dame-des-Affliges,  il  fut  comparativement  calme,  cherchantla 
solitude,  se  tenant  a  l’ecart  des  autres  malades,  peu  communi- 
catif,  ne  faisant  jamais  de  question  au  medecin,  paraissant 
tonjours  .morose. 

Le  9  mars,  il  devint  subitement  tres  excite,  . se  precipita  vers 
la  porte  d’entree  et  s’effior^a  de  la  briser;  lorsqu’on  voulut  le 
retenir,  il  opposala  plus  vive  resistance.  Mis  au  bain,  il  conti- 
nua  a  s’-agiter,  a  parler  a  baute  voix,  a  crier  a  tue-tete. 
Uniinterprete  esthonien,  qu’on  avait  fait  venir,  ne  parvint  pas 
a  le, tranquilliser.  B...lui  expliqua  qu’ilse  trouvaitau  milieu  des 
Allemands  qui,  il  en  etait  snr,  allaient  le  martyriser  on  le 
tuer  :  s^il  se  debattait  et  criait,  c’etait  pour  se  defendre  contre 
des  ennemis  imaginaires. 

Apres  cette  poussee  d  agitation,  qui  dura  pres  d’une  heure, 
B...  se  calma  peu  a  peu,  et  le  lendemain  se  constata  chez  lui  un 
etatassez . marque  de  lucidite.  Il  se  pkignit d’abord  de  eephalee, 
d’un  sentiment  de  faiblesse  et  de  courbature  generale;  mais  il 
etait  de  bonne  humeur,  souriant  et  cherchant  a  expliquer  ,ce 
qui  lui  etait  arrive.  TL  demanda  a  voir  un  pasteur  parlant 
l’esthonien.  On  lui  presenta  une  gazette  esthonienne,  il  la  lut. 
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II  se  conduisit  correctement  pendant  l’offiee  a  l’eglise,  .ainsi 
qu  en  causant  avec  le  pasteur ",  toutefois,  on  put  observer,  a  ce 
moment,  des  symptomes  de  fatigue  et  de  la  paleur  du 
visage. 

Depuis,  sa  sante  physique  alia  en  s’ameliorant  ; .  il  devint 
communicatif,  alia  au  travail  avec  les  autres  malades,  ecrivit 
des  lettres  a  ses  parents  ',  il  manifestait  du  mecontentement 
quand  il  voyait  des  malades  agressifs  contre  les  personnes  qui 
les  entouraient.  En  un  mot,  B...  donnait  l’impression  de  s’etre 
reveille  de  1’etat  de  penible  cauebemar  dans  lequel  ilse  trouvait 
depuis  quelque  temps. 

Grace  a  l’interprete  esthonien,  il  put  nous  raeonter  qu’en 
arrivant  a  1’bqpital,  il  ne  comprenait  pas  ou  il  se  trouvait;  il 
lui  semblait  que  ce  n’etait  pas  un  bopital,  mais  qu’il  etait  au 
milieu  des  Allemands,  qu’il  etait  en  captivite  et  qu’on  allait  le 
pendre.  Tout  ce  qu’il  voyait  autour  de  lui,  ilTinterpretaitdans 
le  sens  de  ses  idees  delirantes.  Le  langage  russe  ne  le  rassnrait 
pas  parce  qu’il  etait  con vaincu  qu’il  etait  prisonnier  et  que  les 
Allemands  aussi  pouvaient  parfois  parler  le  russe. 

Lorsqu’on  lui  demanda  de  fixer  l’epoque  a  laquelle  il  etait 
devenu  malade,  il  repond  qu’il  ne  s’en  souvient  pas.  Mobilise 
dans  un  regiment  de  la  Garde,  ne  connaissant  pas  la  langue 
russe,  il  eut  de  grandes  difficulties  a  s’babituer  au  service  et  a 
s’babituer  a  un  si  grand  changement  de  milieu,  car  il  n’avait 
jamais  quitte  son  petit  village  du  gouvernement  de  Livonie. 
En  outre,  il  eut  de  nombreux  malentendus  dans  son  service. 
De  tout  cela,  il  fut  tres  emotionne  et  deja,  a  l’automne  der¬ 
nier,  il  contracta  une  maladie  mentale.  Il  se  souvient  qu’il 
devint  alors  tres  agite  et  qu’on  f.ut  force  de  le  garrotter;  mais 
il  lui  est  impossible  de  se  rappeler  exactement  ce:  qui  lui  est 
arrive  ensuite,  car  cette  periode  de  sa  maladie  se  represente  a 
sa  memoire  comme  un  reve. 

En  ce  qui  concerne  son  passe,  il  dit  qu’il  y  a  buit  ans,  il  fut 
atteint  d’un  trouble  psychiquede  courte  duree,  consecutif  peut- 
etre  a  quelque  maladie  somatique. 

Si  Ton  observe  la  conduite  actuelle  de  B...  depuis  qu’il  est 
re venn  de  la  region  de  ses  fantaisies  delirantes,  on  peut  noter 
qu’il  reste  tres  impressionnable,  qu’a  la  moindre  emotion,  il 
palit  et  rougit ;  il  donne  l’impression  d’un  sujet  simple,  un  peu 
naif,  avec  symptomes  d’infantilisme  psycbique,  d’un  homme  en 
realite  pas  mechant,  mais  emporte,  surtout  lorsqu’il  voit  la 
conduite  grossiere  des  autres  malades. 
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L’analyse  clinique  de  ce  cas  nons  montre  que  ce 
malade  a  6te  atteint  d’un  acces  de  confusion  mentale,. 
pendant  leqnel  il  a  perdu  la  conscience  de  tout  ce  qui 
1’entourart  et  a  vecu  un  delire  tres  intense,  consistant  a 
se  croire  prisonnier  des  Allemands.  II  est  interessant 
de  noter  que  la  maladie  mentale  se  termina  d’une 
maniere  critique  :  le  malade  se  reveilla  de  son  etat  de 
cauchemar  a  la  suite  d’une  bonffee  tr&s  intense  d’agita- 
tion  motrice.  D’apr&s  les  ph6nomenes  cliniques  et  leur 
marche,  la  psychose,  dans  ce  cas,  rappelle  snrtout  ce 
qu’on  appelle  V amentia  de  Meynert  dans  le  sens  actuel 
de  ce  terme :  mais  c’est  snrtout  une  psychose  d’epuise- 
ment.  Chez  notre '  malade ,  les  moments  etiologiques 
d’epuisement  physique  sont  inconnus,  quoiqu’on  ne 
pnisse  pas  ahsolument  les  exclure ;  mais,  outre  celar 
dans  son  histoire,  racontee  par  notre  malade,  il  y  a  une 
circonstance  qui  pent  verser  de  la  lumiere  sur  la  patho- 
g6nie  de  Yetat  amentif’.  nons  avons  deja  not6  que  B.. . 
est  un  sujet  simple  d’esprit,  avec  un  6tat  psychique 
naif,  comme  il  parait  a  1’observation.  Vivant  dans  le 
'milieu,  etranger  pour  lui,  d’une  grande  ville,  ne  coin- 
pxenant  pas  la  langue  de  ceux  qui  l’entouraient,  ayant 
eu  a  souffrir  des  desagrements  de  son  service  des  ses 
debuts,  il  ne  tarda  pas  a  presenter  de  lApuisement  de 
son  Anergie  psychique,  d’aillenrs  peu  riche,  et,  comme 
resultat  apparnt  la  confusion  mentale,  durant  laquelle 
se  manifesta,  d’une  fagon  tres  intense,  la  conviction 
delirante  d’etre  prisonnier  des  Allemands. 

L’observation  prouve  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
debiles  mentaux,  transplants  subitement  de  la  vie 
tranquille  de  la  campagne  dans  le  milieu  bruyant 
d’nne  grande  ville,  avec  son  incessante  mobility  etre 
atteints  de  phenom£nes  de  confusion  aigne.  N’est-ce 
pas  ce  que  nous  observons  chez  notre  malade  ?  La  sup¬ 
position  que  nous  venons  de  faire  trouve  sa  preuve  dans 
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les  details  de  notre  observation .  Cette  sapposition  qn’au 
point  de  vue  cliniqne,  il  g’agit  la  d’un  cas  d 'amentia  de 
Meynert  cbez  nn  debile  psychique,  est  aussi  confirmee 
par  la  dur6e  de  l’afiection  mentale  et  par  tont  son 
tableau  cliniqne.  La  conviction  delirante  d’etre  prison- 
nier  des  Allemands  cbez  nn  malade  se  trouvant  loin  du 
th6&tre  de  la  guerre,  mais  dans  un  milieu  exclusivement 
militaire,  donne  au  delire  de  notre  malade  un  contenu 
tr6s  eclatant,  en  meme  temps  que  d’un  caractere  par- 
faitement  actuel. 

Obs.  II.  —  M.  T...,  age  de  vingt-sept  ans,  Esthonien,  ne 
comprenant  pas  la  langue  russe,  soldat  d’un  bataillon  de 
reserve  d’un  des'  regiments  de  la  Garde,  a  ete  amene  a  la 
section  psychiatrique  de  l’hopital  militaire,  vers  la  mi-jan- 
vier  1915.  A  ce  moment,  il  se  refusa  a  tout  exatnen,  ne  repon- 
dant  pas  aux  questions  qu’on  lui  posait,  pleurant;  il  opposa 
de  la  resistance  lorsqu’on  voulut  le  faire  entrer  dans  la  salle  de 
reception;  il  parlait  a  voix  basse,  comme  se  repondant  a  lui- 
meme.  Lorsqu’on  voulut  le  soumettre  a  l’examen  physique,  il 
repoussa  ceux  qui  s’approcherent  de  lui.  It  s’ecartait  des  per- 
sonnes  qui  l’entouraient,  s’asseyait  parfois  sur  le,  plancber  et 
grignotait  un  morceau  de  pain  noir. 

Le  21~fevrier,  il  fut  evacue  sur  l’hopital  psychiatrique  de 
Hotre-Dame-des-Affliges.  A  ce  moment,  il  etait  maniteste 
que  M.  T...  se  trouvait  dans  un  etat  constant  de  frayeur,  sur- 
tout  lorsqu’on  le  touchait ;  il  pleurait ;  parfois,  il  se  mettait  a 
trembler  tres  fort;  parfois,  il  se  cachait  sous  son  lit.  He  pou- 
vant  parler  le  russe,  il  ne  causait  avec  personne  de  son  entou¬ 
rage.  Un  jour,  a  la  promenade,  il  grimpa  sur  un  arbre,  d’ou 
on  eutbeaucoup  de  peine  a  le  faire  descendre.  Parfois,  il  mani- 
festait  une  certaine  agitation  motrice ;  tantot,  il  se  mettait  a 
courir  de  son  lit  on  ne  sait  ou;  tantot,  il  se  couvrait  la  tete  de 
sa  couverture,  lorsqu’on  s’approchait  de  lui.  Il  opposait  une 
grande  resistance,  lorsqu’on  voulait  lui  faire  prendre  un  bain. 

Lorsqu’on  l’interrogea,  a  1’aide  d’un  tailleur  esthonien, 
employe  a  l’hopital,  il  fut  tres  etonne  qu’un  Esthonien  se  trou- 
vat  la;  il  comprenait  pourquoi  il  se  trouvait  en  ce  lieu,  mais  il 
ne  pouvait  concevoir  pourquoi  s’y  trouvait  aussi  uncompatriote, 
deja  age.  Toutefois,  il  parla  au  tailleur  esthonien  et,  de  ce  qu’rl 
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dit,  on  put  comprendre  qu’il  etait  convaincu  qu’il  etait  prisonnier 
de  guerre  cliez  les  Allemands.  Lorsqu’on  lui  demanda  dans 
quel  regiment  il  servait,  il  repondit  categoriquement  qu’il  ne 
s’en  souvenait  pas ;  il  dit  aussi  avoir  oublie  la  date  a  laquelle 
il  avait  ete  appele  au  service  militaire.  il  lui  semblait  que  les 
Allemands  allaient  le  prendre  et  lui  couper  la  gorge.  Leimalade 
ne  pouvait  pas  du  tout  s’orienter  dans  le  temps. 

Au  commencement  de  mars,  il  devint  plus  calme,  il  ne 
s’eloign  ait  plus  des  personnes  qui  l’entouraient,  parfois  un  sou- 
rire  apparaissait  sur  ses  levres;  en  un  mot,  il  commenga  a 
sortir  de  l’etat  de  caucbemar  dans  lequel  il  etait  plonge 
jusque-la. 

Une  fois  remis,  il  repondit  volontiers  aux  questions  qu’on  lui 
posa  concernant  sa  maladie,  quand  et  dans  quelles  conditions 
il  est  devenu  malade.  Toutefois,  il  lui  est  encore  impossible  de 
se  rappeler  au  juste  quand  sa  maladie  a  commence,  si  elle  a 
dehute  a  dSToel,  en  biver  ou  en  automne.  Il  se  souvient  seule- 
ment  qu’il  fut  conduit  avec  son  bataillon  sur  le  theatre  de  la 
guerre,  qu’en  descendant  de  wagon,  il  entendit  dire  que  les 
Allemands  n’etaient  pas  loin,  il  en  fut  tres  effraye  et  perdit  la 
capacite  d’apprecier  regulierement  ce  qui  se  passait  autour  de 
lui.  Et  ensuite,  beaucoup  de  cboses  s’evaporereot  de  sa  con¬ 
science.  * 

Actuellement,  il  est  calme,  comprend  on  et  pourquoi  il  est 
ici.  Lorsque  sa  conscience  fut  completementeclaircie,  il  exprima 
le  desir  de  voir  le  pasteur  et  assista  a  l’eglise  au  service  lutbe- 
rien.  Depuis,  il  se  conduit  tout  a  fait  correctement. 

Avant  la  mobilisation,  M...  T...  babitait  un  .  petit  village 
bien  tranquille.  A  en  juger  d’apres  sa  maniere  d’etre  actuelle, 
c’est  un  bomme  assez  naif,  peut-etre  meme  mentalement  debile. 
Anterieurement,  il  n’a  jamais  eu  de  trouble  mental;  il  se  sou¬ 
vient  seulement  d’avoir  eu  parfois  des  cephalees. 

Cette  observation  ressemble  beanconp  a  la  prece- 
dente ;  elle  la  rep  ete  meme  sous  certains  rapports.  Il 
n’est  pas  douteux  qne  le  malade  a  ete  atteint  d’nn  acc^s 
..de  confusion  mentale  qui  a  dure  plusieurs  semaines ; 
la  convalescence  survenant  progressivement  ramena 
reclaircissement  de  la  conscience.  D’apres  les  recits  meme 
du.malade,  il  s’est  prodnit  chez  lui,  pendant  la  periode 
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aigne  de  cette  confusion,  des  cauchemars  an  milien 
desquels  se  dessrnait  d’une  maniere  nette  et  aecusee  la 
conviction  d’etre  prisonnier  de  guerre.  Pendant  tont  le 
temps  qu’il  vecut  oes  representations  delirantes,  il  se 
conduisit  en  consequence ;  il  ne  rrepond.it  pas  aux  ques¬ 
tions  qn’on  lui  posait  sut  la  date  a  laquelle  il  avait  et£ 
mobilise  et  sur  le  regiment  dans  lequel  il  servait.  La 
persuasion  qu’il  etait  prisonnier  des  Allemands  4tait  si 
vive  qu’il  fat  tres  4tonn4  de  voir  dans  I’hdpiial  un  tail- 
leur  esthonien.  La  confusion  mentale,  chez  ce  malade, 
pent  done  etre  consideree  comme  un  cas  d "‘amentia,  de 
Meynert ,  par  consequent  comme  une  psychose  d’epuh- 
sement.  Et  quoique  le  malade  ne  se  rappelle  pas  avoiT 
eu  anterieurement  une  maladie  d’4puisement,  il  est 
permis  de  penser  que  tout  ce  qu’il  a  vu  autour  de  lui, 
toutes  les  impressions  penibles  qu’il  a  eues  dans  ces 
derniers  temps,  sufflsent  parfaitement  pour  expliqner 
I’epuisement  de'  son  energie  mentale,  peu  riche  sans 
doute.  Cet  epuisement  se  manifesta  par  l’apparition  de 
la  confusion  mentale  aigue  et  par  le  plongement  dans 
un  etat  crepuseulaire,  anquel  est  parfaitement  appli¬ 
cable  le  terme  de  delire  onirique  cree  par  Regis.  Avec 
notre  malade,  se  passa  justement  ce  qui  arrive  parfois, 
en  temps  de  paix,  a  certains  sujets  debiles  transplants 
snbitement  d’une  simple  et  primitive  vie  de  campagne 
dans  le  milieu,  4tranger  pour  eux,  de  la  vie  bruyante 
de  la  capitale.  Il  -fact  ajouter  1 ’influence  .qii'a  du  avoir 
le  fait  que  le  malade  ne  connaissait  pas  la  langue  russe, 
ce  qui  a  ducontribuer  a  empirer  sa  position. 

Les  deux  cas  de  confusion  mentale  aigue  avec  convic¬ 
tion  d41irante  d’etre  prisonnier  de  guerre,  que  nous 
venons  de  rapporter,  presentent  de  l’int&r&t  an  point  de 
vue  clinique. 

Il  faut  noter  que  chez  un  homme,  debile  mentalement, 
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le  trouble  aiga  de  la  conscience,  sous  la  forme  de 
1’ amentia  de  Meynert,  peut  parfois  survenir  lorsqu’on 
reclame  de  lui  inopinSment  des  exigences  exager6es 
pour  son  6nergie  mentale,  d’ordioaire  assez  faible.  En 
ce  cas,  le  sujet,  poss&lant  la  capacity  de  reagir  vive- 
ment  et  avec  6motivit6  snr  les  impressions  environ- 
nantes,  se  mootre  d’ordinaire  peu  approprie  aux  nour 
vel les  conditions  de  vie,  et  il  n’est  pas  alors  nScessaire 
qu’il  existe,  comme  cause  d’epuisement,  des  affections 
physiques  pour  produire  la  confusion  mentale  aigue.. 
Chez  les  personnes  a  developpement  mental  regulier 
et  .possedant  beaucoup  plus  d’energie  psychique  quenos 
deux  malades,  la  confusion  mentale  aigue  ne  se  pro- 
duit  qu’a  la  suite  de  maladies  physiques  tres  graves.. 
Ainsi,  par  exemple,  dans  les  maladies  avec  fifevre,  le 
trouble  symptomatique  de  la  conscience,  sous  forme  de 
d61ire  febrile,  ne  se  produit  pas  avec  la  meme  facility 
chez  les  personnes  diff6 rentes.  Quelque  chose  ^’ana¬ 
logues’ observe  dans  la  confusion  mentale  comme  psy- 
chose  dApuisement.  Chez  les  sujets  atteints  de  debility 
mentale,  les  causes  d’6puisement,  pnrement  physi¬ 
ques,  passent  au  second  plan  et  c’est  l’epuisement  de 
l’energie  psychique  qui  passe  au  premier  plan.  A  ce 
point  de  vue,  les  cas  tels  que  ceux  cites  dans  ce  travail 
presentent  un  grand  interet,  et  au  point  de  vue  clinique 
et  au  point  de  vue  theorique.  Comme  dans  les  reves 
d’un  sommeil  agite  et  pen  profond  surgissent  des  images 
fantastiques  liees  aux  derniers  moments  de  l’etat  de 
veille,  de  meme  chez  le  malade  chez .  leqnel  ressort 
l’epuisement  rapide  de  l’energie  psychique  dans  la 
debilite  mentale,  les  fantaisies  delirantes  de  l’etat 
&  amentia  sont  pleines  d’images  des  choses  recemment 
v6cues  :  c’est  ce  qui  a  ete.  observe  chez  nos  malades 
dans  leur  id6e  delirante  si  intense  d’etre  prisonnier  de 
guerre.  Dans  les  etats  de  confusion  mentale  aigue  qui 
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se  produisent  Chez  les  militaires,  on  voit  fignrer  dans 
le  contenu  de  lenrs  hallucinations  et  de  leur  d&ire,  les 
evenements  les  plus  r6cents ;  c’est  ce  qn’on  pent  obser¬ 
ver  dans  nombre  de  cas  de  psychonevrose  traumatique 
>de  guerre,  lorsque  cbez  le  malade  survient  le  trouble 
■episodique  de  la  conscience,  comme  cela  a  lieu  pendant 
le  sommeil  non  profond  et  a  git  6  avec  des  reves  tres 
intenses.  L’etat  crepusculaire  de  la  conscience  cbez  nos 
malades  a  favorise  l’apparition  d’un  delire  particulier  ; 
ils  se  croyaient  prisonniers  de  guerre. 

£n  ce  qui  concerne  la  pathogenie  de  cette  conviction 
delirante,  nous  croyons  done  pouvoir  tirer  les  conclusions 
snivantes  : 

1°  Dans  le  trouble  episodique  de  la  conscience  qui  se 
d6veloppe  d’une  facon  aigue  cbez  les  militaires,  se 
manifeste  parfois  la  conviction  delirante  d’etre  prison- 
nier  de  guerre ; 

2°  Cette  conception  delirante  s’ observe,  entre  autres, 
cbez  des  snjets  mentalement  debiles,  chez  lesquels  se 
produit  assez  facilement,  dans  certaines  conditions 
defavorables,  de  F6puisement  de  Fenergie  psychique, 
qui  m&ne  a  la  confusion  mentale  aigue  on  a  V amentia  de 
Meynert  consideree  comme  psychose  d’epnisement : 

3°  La  conviction  delirante  d’gtre  prison nier  de  guerre 
■pent  s’observer  dans  les  troubles  passagers  de  la  con¬ 
science  et  aussi  dans  les  cas  de  psycbonevrose  tran- 
matique. 
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k  “  MATERIALISATIONS  PARTIKLLBS  ” 

Par  le  D  BCVET-SAWGLt. 


I.  —  Hbretvtte. 

M.  B...  declare  appartenir  a une  famille.  de.  bourgeois 
auoblis  sous  Louis  XIV,  et  compter,  parmi  ses  aucetres^ 
des  commergants  del  a  Compagnie  des  Indes. 

Son  pere  s’enivrait.  11  etait  atteint  de  gravelle  et  de 
paladisme.  II  se  ruina  dans  la  viticulture  et  mourut  de 
chagrin,  apres  plusieurs  annees.  de  langueur. ' 

Son,  grand-pere  maternd  6tait  sujet  a  la.  colere.. 

Sa  mere  4galement.  Elle  avail,  en  outre,,  des  crises 
nerveuses. 

Un  oncle  matsrnel  s’occnpait.  d’inventions.-il  voyagea 
dans  toute  l’Europe..  II  gagnait  beancoup  d’argent  et  le 
d&pensait  en  faisant  la  fete. 

Le  p4re  et  la.  mere  de  M.  B...  eurent.  six,  ou.  sept 
enfants,  savoir  : 

1°  un  gargon  mort  jenne  ; 

2°  One  fille  morte  a  treize  ans  d’une  paralysie  inte- 
ressant  tout  le  corps,  sauf  le  bout  des  doigt(?); 

3°  M.  B... ; 

4°  Un  garcon  age  de  vingt-deux  ans  et  demi,  maladif 
et  apathique; 

5°  Un  gargon  ag4  de  dix-neuf  ans,  bien  portant  ; 

6°  et  7°  Un  ou  deux  mort-nes. 
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H-  —  Antecedents  pathologiques. 

A  partirde  cinq  a  six  ans-,  M.  B...  fntrsnjet  a*  la 
bronchite. 

Vers  sept  ans,  il  eut  la  fievre  typhoide;  a  dix  ans, 
la  rougeole  ;  a  douzeans,  un  ictere  :  a  douze  ans  et  a- 
dix-sept  ans,  nne  ophtalmie ;  a  seize  ans  et  demi,  dn 
palndisme  ;  a  dix-neuf  ans,  nne  broncho-pneumonie ;  a 
vingt-quatre  ans,  nne  nouvelle  fievre  typhoide . 

III.  —  Morphologie. 

Le  sttjefi  a  lea  epaules  tombantes. 

II  pr4sente  nne  brachycephalie  tres  prononcee  :  le 
front  est  haut  et  droit ;  la  bosse  occipitale  a  peine 
marquee.  • 

II  est'  atteint  de  phimosis.. 

IV.  —  Physiologie. 

Vers  dix-neuf  ans,  il  buvait  4  on  5  litres  de  via  par 
jour.  Il  a  aussi  beaucoup  fntn4. 

Il  pr4sente  nne  hyperesthEsie  gen4ralisee  par  le 
froid. 

La  sensibility  a  la  douleur  est  diminnee  a  gauche, 
l’acuite  auditive  diminnee  a  droite. 

li  ne  s’est  jamais  masturbA  II  a  code  pour  la  pre¬ 
miere  foie  a  dix-neuf  ans,  mats  ce  n’est  qu’a  vingt- 
quatre  ans  qii  il  a  connu  la  volnpt4  sexuelle. 

V.  —  PsYCHOLOGlE. 

1°  Facultes  intellectuelles.  —  M.  B...  a  fre- 
qu ente  le  college  jusqn’a  qninze  ans  et  demi.  Apartir  de 
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cet  age,  il  a  travails  seul.  II  a  beauconp  lu,  surtoutdes 
ouvrages  de  literature  et  de  sociologie.  Au  point  de  vue 
litteraire,  ses  auteurs  prefer 6s  sont  Balzac  et  Hugo.  Au 
point  de  vue  sociqlogiqne,  les  auteurs  libertaires. 

II  a  imaging  de  nombreuses  inventions,  mais  n’en  a 
realise  aucune,  sauf  un  «  jeu  de  soci6te  ».  «  Ales  inven¬ 
tions,  dit-il,  sont  du  domaine  id6ologique. .  » 

II  a  fait  des  conferences  sur  le  collectivisme  et 
1’ amour  libre. 

«  J’ai  6t6  individualiste,  puis  j’ai  6volue  vers  l’al- 
truisme.  Je  suis  actuellement  deiste  et  spiritualiste.  » 

II  a  compost  des  poesies  qui  d6notent  une  connais- 
sance  imparfaite  de  la  prosodie.  Toutefois,  un  morcean 
intitule  :  Patrie ,  du  5  novembre  1914,  contient  deux 
strophes  interessantes  : 

Maintenant  que  la  terre,  et  si  douce  et  si  bonne, 

Ou  ce  r6ve  est  eclos,  sous  leur  lourd  poids  resonne, 

Du  heurt  de  leurs  iniquites, 

Maintenant  qu’elle  leur  semble  une  proie  ou  s’ebattre, 

Pour  dechirer  ses  flancs,  la  morceler,  l’abattre, 

De8sous  son  grand  reve  avort6. 

Maintenant  qu’ils  se  sont  partout  montres  vampires, 

Voulant  sucer  nos  sangs  pour  gonfler  leur  empire, 

Qu’il  s’agit  de  vivre  ou  mourir  ! 

Tous  ont  senti  les  liens  chers  au  coeur  et  pensee, 

La  flamme  ardente,  egale  en  tous,  s’est  elancee 
Du  profond  de  nos  sotivenirs  I 

II  a  envoye  cette  poesie,  le  memejour,  a  six  journaux 
differents  :  le  Matin ,  le  Journal ,  VEcko  de  Paris,  la. 
Depecke  algerienhe,  VJEcho  d' Alger  et  les  Nouvelles 
d’  Alger. 

2°  Hallucinations.  —  M.  B...  est  atteint  de  la 
folie  des  spirites.  II  se  dit  medium  a  materialisations 
partielles  et  communique  avec  les  esprits. 

«  Je  comma ni que  de  trois  manier.es  :  1°  intuitive- 
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ment ;  2°  par  inspiration  ;  3°  par  voyance  et  materiali¬ 
sation  partielles.  » 

En  realite,  il  a  des  hallucinations  internes,  tactiles, 
auditives  et  visuelles. 

A)  Hallucinations  internes  et  tactiles.  —  II  affirme 
que  chaque  ev6nement  important  de  sa  vie  lui  a  6t6 
annonc6  par  une  apprehension,  une  angoisse  on  nne 
commotion  interne.  Le  soir,  quand  il  «  fait  ses  expe¬ 
riences  de  materialisation  »,.c’est-a-dire  qnand  il  evoque 
les  esprits,  il  exteriorise  dull  aide,  et  cela  a  volonte.  Ce 
fluide  s’ecoule  par  le  front  on  bien  part  des  epaules  et 
s’ecoule  par  les  doigts.  Quand  lAcoulement  a  dare 
pendant  an  certain  temps',  le  snjet  epronve  nne  fatigue 
tr&s  grande,  surtont  an  niveau  du  rachis. 

Parfois  aussi  il  se  sent  touche  au  front.  Il  sent  enfin 
des  souffles  ou  des  pesanteurs. 

B)  Hallucinations  auditives.  —  Quand  il  se  pose 
des  questions,  il  entend  des  coups  dans  ses  oreilles.  Ces 
coups  repondent  aux  questions  posees.  Il  declare  qu’ils 
sont  produits  d’une  manifere  fluidiqne  par  des  esprits 
exterieurs. 

C)  Hallucinations  visuelles.  —  Depuis  quatre  ou 
cinq  ans,  a  la  suite  de  lectures  spirites,  il  voit,  en  fer- 
mant  les  yeux,  ou  sans  les  fermer  si  le  lieu  est  obscur, 
et  surtout  le  soir  quand  il  compose  des  poesies,  passer 
des  ombres  devant  lui. 

Les  unes  sont  informes  et  diversement  eolorees  :  il 
les  qualifie  de  «  pensees  ».  Un  jour,  il  montra  du  doigt, 
a  uu  infirmier,  une  «  pens6e  »  sur  le  mur  de  son 
cabanon. 

D’autres  ombres  ressemblent  a  des  visages.  Elies 
sont  blanch&tres,  grisatres  ou  noires.  Elies  se  dissol¬ 
vent  et  se  reforment  comme  des  vapeurs. 

Il  reconnait,  d’aillenrs,  qu’il  essaie  d’obtenir  ces 
visions.  Il  s’est  meme  demande  si  elles  n’etaient  pas 
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l’effet  de  l’autosuggestion ;  mais,  les  voyant  apparaitre 
sans  qu’il  y  pens&t,  il  en  a  conclu  a  l’existence  des 
esprits. 

II  voit  aussi  passer  des  eclairs,  le  plus  souvent  a  la 
hauteur  de  sa  tete. 

Un  jour,  comma  il  sommeillait  dans  une  chambre 
close,  il  vit  le  ciel  et  les  6t.oiles.  II  en  a  conclu  que  son 
esprit  se  d6plaqait. 

Il  a  enfin  des  visions  cin4matographiq  lies  : 

«  .(Test  infini  1  C’est  le  deroulement  d’une  idee  sim- 
plifiee  jusqu’a  la  vision  des  causes  et  des  effets.  Ce  sont 
des  images  internes  tr&s  intenses.  C’est  une  affaire  de 
eonnaissance  superienre.  »  -  ' 

3°  Sentiments. —  Orgueil.  —  Il  s’estime  au-dessus 
de  la  plupart  des  personnes  avec  lesquelles  il  s’est 
trouve  en  rapport,  «  .Je  puis  ecrire  avec  facility  de 
diverses  facons  et  possede,  an  cerveau,  des  centaines 
de  snjets  etudi.es,  observes,  imagines,  dont  je  ne  com¬ 
pos  erai  qn’nne  partie  (heureux  eDcore  si  ma  destinee  le 
permet),  aussi  bien  en  vers  qu’en  prose  :  poemes, 
poesies,  pieces,  articles,  etudes,  livres,  etc.,.*  J’ai  en 
vne  1’eeu.vre  the&trale  la  plus  grandiose  du  si&cle.  » 

Tnstesse.  —  Il  etait  gai,  dit-il,  dans  sa  jennesse 
mais,  a  partir  de  Tage  de  viugt-cinq  aus,  il  est  devenu 
impassible.  Toutefois  il  reeonn ait  avoir  epronvS  «  des 
sonffrances  morales  de  toutes  sortes  :  famille,  soci6t£, 
idees,  stupidite  des  pays  que  je  parcourais,  revers  de 
fortune,  manque  de  realisation  d’idees.  Quand  on  voit 
constamment  des  obstacles,  ion  en  souffre.  » 

Affections.  —  Il  a  de  1’affeotion  pour  son  pkre,  sa 
m6re  (avec  laquelle,  toutefois,  il  ne  fut  jamais  d’aceord), 
ses  ireres  et  saieurs mais  il  n’a  pas  d’amis,  car  il  voit 
surtout  les  defants  de  Thumanit^  et  Testime  mal  com- 
posSe. 

Homes.  —  Il  est  sujet  a  ^indignation  et  a  la  eol&re, 
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mais  il  affirm e  ne  hair  personne  et  n’avoir  pas  d’en- 
nemis. 

Craintes.  —  Etant  jeune,  il  4fcait  sujet  a  la  peur. 

4°  Emotivity.  —  Son  emotivite  est  grande.  Ses 
emotions  s’accompagnent  d’un  «  bouillonnement  d’idees 
et  de  coups  an  coeur.  »  Elies  sont.suivies  de  depression. 

•  5°  Activity.  —  Il  est,  a  l’entendre,  actif,  energique 

et  volontaire,  mais  par  intermittences.  Depuis  trois  on 
quatre  ans,  il£prouve,  surtout  pendant  l’6te,  de  grandes 
fatigues  qui  l’obligent  a  rester.au  lit. 

Profession.  —  Sa  mere  ayant  voulu  lui  faire 
apprendre  le  commerce,  il  la  quitta,  adix-sept  ans,  pour 
aller  a  Lyon  avec  son  oncle  maternel.  Il  resta  un  an 
dans  cette  ville,  puis  fit  des  tournees  dans  l’Est,  l’onele 
vendant  divers  articles  et  le  neveu  donnant  des  stances 
de  transmission  de  pens£es,  d’ailleurs  tmquees  (il 
l’avoue)  et  lisant  ses  po4sies. 

De  dix-sept  a  vingt-quatre  ans,  il  parcourut  les  deux 
tiers  de  la  France,  faisant  des  conferences  et  souvent 
voyageant  la  uuit. 

Les  vers  suivants,  dont  certains  ne  manquent  pas  de 
charm  e,  r6v£lent  le  mobile  qui  presida  a  ce  vagabondage 
chronique  : 

Jeone  voudrais  plus  vivre  au  milieu  des  humains,. 

Je  me  s-  n«  4  l’etroit  dans  vos  cites  maudites, 

Je  Biiis  fait  pour  ailer  sur  les  libres  chemins. 


Je  m’en  irai  sur  les  chemins, 
Indifferent  aux  lendemains, 
Indifferent  a  tous  humains, 
Jouissant  de  la  helle  nature. 


Je  r&verai  dans  les  grands  bois, 
J’invoquerai  de  l’autrefois 
La  paix  que  me  diront  leurs  voix 
En  harmonie  intime  et  pure. 
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Des  chenes  graves  et  profonds 
Magnifiques  orgues  qui  font 
Resonner  la  voftte  du  fond 
Du  ciel,  repondant  par  la  brise 
Qui  soupire  dans  les  roseaux 
Qui  chantonne  dans  les  ruisseaux 
Qui  s’unit  au  choeur  des  oiseaux 
Et  dont  l’aceord  idealise. 


Des  hetres  verts,  des  bouleaux  blancs, 

Des  fr^nes  freles  et  tremblants,  etc. 

Les  autres  vers  sont  beaucoup  moins  bien. 

De  vingt-qnatre  a  vingt-cinq  ans,  il  a  fait  son  service 
militaire. 

Depnis  l’agede  vingt-cinq  ans,  il  exerce,  en  Algerie, 
la  profession  de  chiromancien.  Il  definit  les  carac- 
t§res  et  lit  l’avenir.  Il  ne  se  trompe,  dit-il,  snr  l’ave- 
nir  des  personnes  «  que  dans  la  proportion  de  3  a 
4  p.  100  ». 

Il  4crit  de  deux  a  trois  cents  vers  par  jour. 

Tics.  —  Il  est  atteint  d’onycbopbagie. 

Sommeil.  —  Il  se  coucbe  a  1  heure  pendant  Thiver^ 
a  2  heures  pendant  l’ete  et  se  leve  vers  11  beures.  Son 
sommeil  est  interrompn  par  des  cancbemars. 

Yers  dix-neuf  ans,  il  eut  des  acces  de  sommeil 
paroxystique  pour  lesqnels  il  alia  consulter  a  la  SaL 
petriere.  Il  etait  pris  tont  a  coup  d’une  envie  irre¬ 
sistible  de  dormir  et  souvent  s’endormait  assis.  Un  de 
ces  sommeil  s  dura  dix-sept  heures  sans  qn’on  put  le 
reveiller. 

Pouvoir  suggestif.  —  Il  a  donn£  des  seances  de  spiri- 
tisme  au  cours  desqnelles  ses  amis  voyaient  des  eclairs 
en  m6me  temps  que  lai. 
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VI.  —  Diagnostic. 

Dans  les  campagnes  on  M.  B...  passait,  on  le  traitait 
de  sorcier  et  de  fou. 

On  ne  se  trompait  pas.  M.  B...  esfc  atteint  de  delire 
systematique  ambitieux  et  mystique ,  et  c’est  parmi  les 
■malades  de  ce  genre  que  se  recrutaient  autrefois  la 
plupart  des  sorciers  et  la  totalite  des  Hommes-dieux. 


Therapeutique. 

COMMENT  ON  PEUT  ACTUELLEMENT  TRAITER 

LES  MALADIES  MENTALES 

Par  le  D  Henri  DAMAYE 

Medecin  de  1’asile  de  Bailleul. 


La  th6rapeotique  etiologique  tend  a  prendre,  en 
psychiatrie,  la  place  importante  qu’elle  y  doit  occuper. 
Congres  et  society  semblent  aujourd’hui  s’y  interesser  : 
telle  la  r^cente  assemble  de  Londres,  celle  de  Moscon 
en  janvier  1914,  et  nons  n’oublierons  pas  la  communi¬ 
cation  si  interessante  de  P.  Famenne  a  la  Soci6t6  de 
medecine  mentale  de  Belgique  sur  les  psychoses  toxi- 
infectieuses.  Ainsi,  la  psychiatrie  prend,  peu  a  peu,; 
une  orientation  nouvelle  :  comme  le  disait  Arnaud  au 
Congres  du  Puy,  elle  se  reconstruit  sur  d’autres  bases. 

Le  psychiatre,  aujourd’hui,  doit  prater  une  oreille 
attentive  a  toutes  les  acquisitions  de  la  medecine  et  de 
la  chirurgie  general es.  C’est  par  celles-ci  que  vont  len- 
tement  se  modifier  nos  conceptions  sur  les  maladies 
mental  es  et  l’organisation  de  no  tre  assistance.  C’est  par 
elles  que  l’etre  a  part,  le  «  dechet  social  »  d’hier,  sera 
plus  veritablement  eleve  a  la  dignite  de  malade,  et  que 
medecins  et  profanes  s’habitueront  a  l’idee  que  le  cer- 
veau  sonffre  de  la  meme  facon,  par  les  memes  causes, 
et  le  plus  souvent  en  tneme  temps  que  les  autres  organes 
du  corps.  La  conception  philosophique  et  sociologique- 
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de  la  deg£n£rescence  est  empreinte,  neanmoins,  d’une 
grande  part  de  verite  et  capable  d’eclairer  la  religion 
da  medecin,  mais  elle  doit  ceder  le  pas  a  Belfort  biolo- 
giqne  et  medical  dont  le  but  est  precisement  de  res- 
treindre  de  plus  en  plus  le  champ  mysterieux  de  ce  que 
nous  appelons  la  «  predisposition  ».  Toutes  les  maladies 
eomportent  cette  predisposition  lorsqu’elles  eclosent, 
et  tontes  la  perdentpour  un  temps  plus  on  moins  long 
lorsqu’elles  gu6rissent.  A  toutes  les  maladies  chro- 
niques  aurait  pu  s’appliquer  la  conception  de  la  degene- 
rescence,  a  toutes  et  non  pas  seulement  a  cedes  du 
cerveau.  Aux  tuberculeux,  par  exemple,  cette  concep¬ 
tion  se  fut  autant,  sinon  plus  merveilleusement  adaptee 
qn’a  nos  delirants.  Mais  une  -  etude  plus  feconde  fut 
celle  de  l’agent  pathogene,  de  ses  cultures  et  des  moyens 
de  lui  rendre  le  terrain  defavorable.  Le  professeur  Ballet 
s’est  tr£s  sagement  eleve  contre  Tabus  fait,  en  psychia¬ 
tric,  des  theories  de  la  degen£rescence.  Des  psychiatry 
de  grande  notoriete  et  d’experience,  parmi  lesquelsnous 
devons  citer  Y.  Parant,  out  aussi  montre  le  role  nelaste 
des  opinions  basees  sur  le  dogme  exclnsif  de  la  predis¬ 
position  on  sur  un  fatalisme  hereditaire,  alors  que 
l’beredite  est,  jusqu’a  present,  cbose  a  laquelle  nous  ne 
connaissons  point  de  lois. 

A  notre  avis,  nombre  de  problemes  psychiatriques 
sont  restes  irresolus  parce  qu’il-  a  manque  a  leur  discus¬ 
sion  la  triple  collaboration  du  medecin  de  l’asile,  dn 
medecin  de  Tliopital  et  du  medecin  de.  la  famille.  II 
nous  est  indispensable,  en  effet,  de  connaitre  i’etat 
somatique  dans  lequel  se  trouve  un  malade  lors  de 
l’edosion  des  troubles  mentaux.  11  faut  aussi  bien  con¬ 
naitre  la  periocle  aigue,  la  period e  de  curabilite,  et  c’est 
de  T etude  de  cette  p6riode  qnelquefois  bien  longue  que 
nos  moyens  therapeutiques  et  nos  observations  cliniques 
feront  tout  leur  profit. 
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Nous  avons  toujours,  en  ce  qui  concerne  notre  opinion 
personnelle,  plac6  .dans  la  biologie  l’avenir  de  la  psy- 
chiatrie  et  cette  opinion  or-iente  notre  pratique.  L’oeuvre 
ffconde  nous  parait  etre  celle  de  Regis  :  elle  continuait 
les  methodes  et  les  traditions  des  maitres  frantjais  aprfes 
les  avoir  adapt^es  aux  Ecoles  de  Pasteur  et  de  Bouchard. 
La  voie  tracee  par  Regis  nous  parut  toujours  celle  qui 
s’offre  naturellement  au  psychiatre,  celle  oh  il  est  pos¬ 
sible  d’etre  medecin  et  d’etre  toujours  le  medecin  de 
son  temps.  Le  psychisme  pur  etait,  a  nos  yeux,  une 
impasse,  impasse  bien  mitoyenne,  car  litterateurs  et 
bibliograpb.es  pouvaieiit  la  revendiquer  autant  que  le 
medecin. 

C’est  l’oeuvre  de  Regis  qui  permit  les  efforts  thera- 
peutiques.  Cette  therapeutique,  nous  la  cultivons  avec 
soin  depuis  huit  ans,  non  seulement  parce  qn’elle  rend 
service  aux  malades,  mais  aussi  parce  qu’elle  nous 
d4couvre  nn  peu  des  fondements  solides  de  la  pathologie 
mentale.  Nous  sommes  devenns  quelque  peu  sceptique 
au  point  de  vue  psycbique,  depuis  que  nous  parcourons 
de  nombreux  dossiers  oh  la  m6me  malade  fut  successi- 
vement  l’objet  des  diagnostics  les  plus  divers.  Ohaque 
psycbiatre  a  et  aura  toujours,  croyons-nous,  sa  nomen¬ 
clature  et  aussi  sa  pathologie  a  Ini  en  ce  qui  concerne 
le  point  de  vue  psychique.  Aussi  tenons -nous  pourtr&s 
important  l’etat  somatique  comme  6tant  moins  sujet  a 
discussions  infinies  et  capable  en  m6me  temps  d’indi- 
quer  la  cause  et  le  remede.  C’est  egalement  l’4tat  soma¬ 
tique  qui  nous  aide  a  comprendre  les  remissions,  les 
evolutions  lentes  ou  rapides  de  psychoses  toxiqnes.  II 
nous  conduit  a  des  id6es  g6n6rales,  utiles,  nous  fait 
voir,  par  exemple,  les  relations  et  tous  les  interme¬ 
diates  entre  la  paralysie  general e  et  les  autres  psy¬ 
choses  toxiqnes. 
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Le  traitemeut  des  psychoses  ne  pent  s’effectner  sans 
"□ne  alimentation  reconforfcante.  La  bonne  alimentation 
snffit  quelquefois  a  nons  expliquer  certaines  remissions 
chez  des  malades  entres  a  l’asile  en  mauvais  etat  phy¬ 
sique.  On  sait  anssi  qu’une  paralysie  generate  evolue 
parfois  beanconp  plus  lentement  lorsqti’un  malade  ais4 
est  entonre  de  soins  hygieniques  tout  particulars  et 
re^oit  une  alimentation  copieuse  et  soignee. 

Sans  un  regime  suffisant,  tous  ies  medicaments  sont 
tains ,  dans  le  traitement  des  troubles  mentaux. 

Une  nourriture  abondante  et  saine  est  la  base  indis¬ 
pensable  de  la  th6rapeutique  des  psychoses.  Cette  ali¬ 
mentation  ainsi  comprise  est  parfois  suflisante ;  mais 
-dans  beaucoup  de  cas  le  medecin  devra  aller  jusqu’a  un 
certain  degre  de  suralimentation.  Nos  malades  des 
asiles  sont,  en  effet,  pour  la  plupart,  des  infectes  ou 
intoxiqu6s  surmenes,  fatigues,  toujours  en  etat  physique 
.defectueux.  L’amelioration  mentale  marche  de  pair 
avec  l’amelioration  physique  ou  la  suit  immediatement.- 
Pour  la  pratique,  nous  divisons,  personnellement,  en 
trois  grandes  categories  les  psychoses  a  traiter. 

Premier  groupe.  —  Psychoses  d’origine  tubercu- 
leuse  et  celles  liees  a  un  mauvais  eto.t  general  (ce  mau¬ 
vais  etat  est  d’ailleurs  bien  sonvent  lie  a  line  bacillose 
pleuro-p6ricardique  :  les  necropsies  en  font  foi). 

Traitement  :  Suralimentation  par  la  viande  crue 
(50  et  100  grammes  par  jour)  finement  pulpee,  on  bien 
,par  le  jus  de  viande  (1).  (Eufs  crus.  Lait  cru.  En  meme 


(1)  Nous  faisons  preparer,  k  la  cuisine  de  Bailleul,  la  viande 
crue,  soigneusement  pulpee  et  debarrassee  de  toute  aponevrose, 
en  boulettes  de  50  grammes.  La  dose  ordinaire  est  deux  bou- 
lettes  par  malade,  dose  bien  toleree. 
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temps,  chaque  jour,  une  cuilleree  d’huile  de  foie  de 
morue  simple  oa  gaiacolee.  Chaque  jour,  une  injection 
intramusculaire  de  cacodylate  de  soude  ou  bien  une 
pilule  avec  10  centigrammes  de  collargol.  On  peut  faire 
alterner  l’huile  de  foie  de  morue  avec  le  sirop  anti- 
scorbutique  iode  a  1/1000,  vieille  preparation  de  sues 
vegetaux  stimulants  et  tres  utiles  qne  connaissaient 
bien  les  anciens  psychiatres. 

On  obtient,  par  cette  methode,  souvent  la  guerison,. 
toujours  une  amelioration  appreciable  des  phenomenes 
mentaux  d’origine  bacillaire.  Le  traitement  —  cela  va 
sans  dire  — ■  doit  etre  suivi  pendant  plusieurs  mois. 

Nous  avons  parfois,  avec  les  memes  avantages,  rem- 
place  la  viande  crue  par  de  la  rate'ou  de  la  moelle 
osseuse  crues  pulpees  et  accommodees  avec  du  miel  et 
de  la  confiture.  Dans  les  asiles,  il  est  facile  de  se  pro¬ 
curer  ces  organes.  Obez  les  malades  auxquels  notis 
avons,  avec  M.  Mezie,  administre  ces  organes,  l’ame- 
lioration  a  suivi  a  peu  pres  la  merne  marche  qu’avec  la 
viande  crue. 

Chez  les  malades  de  ce  premier  groupe,  assez  fre-  . 
quemment  un  peu  albuminuriques,  l’albumiue  bien  loin 
d’etre  une  contre-indication  au  traitement,  disparait 
grace  a  celui-ci. 

Deuxieme  geoope.  —  Psychoses  non  tuberculeuses , 
par  toxi-infections  diverges.  —  Le  type  est  la  psychose 
par  infection  des  organes  genitaux  chez  la  femme. 

Le  traitement  est  exactemeut  le  meme  qne  pour  le 
groUpe  precedent.  On  y  ajoute  :  Le  traitement,  medical 
ou  chirnrgichl,  de  la  cause  locale, 

Les  femmes  acceptent  souvent  beaucoup  mieux  les 
grands  bains  chauds  quotidiens  un  peu  prolong^  (une 
demi-heure  a  deux  beures,  jamais  davantage)  que  les 
injections  vaginales  medicamenteuses  ou  simples. 

On  donne  avantageusemeut  aux  malades  de  cette 
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categorie,  pendant  la  duree  dn  traitement  et  par 
p6riodes,  des  iodnres  et  des  iodates.  Nous  rappellerons 
que  les  medicaments  iodes  sont,  dans  beaucoup  de  cas, 
ponr  nos  malades,  un  excellent  emmenagogue . 

L  albnminurie  n’est  pas  davantage  une  contre-indi- 
cation,  pour  ce  second  groupe.  Le  traitement  le  fait 
souvent  disparaitre.  Le  regime  lacte  absolu  n’est 
indiqne  que  si  Une  albnminurie  tres  abondante  avait 
tendance  a  augmenter,  ce  que  nous  n’avons  pas  encore 
observe. 

Troisieme  groupe.  —  Les  'psychoses  d' origine  syphi- 
litique,  —  Le  traitement  est  le  meme  que  pour  le  premier 
groupe,  et  cela  d’autant  plus  que  syphilis  et  tubercu- 
lose  sont  souvent  associees. 

Lorsque  le  malade  est  ameiiore  physiquement,  et 
souvent  anssi  mentalement,  par  la  m6me  therapeutique, 
on  fait  intervenir  alors,  par  periodes,.  le  traitement 
antisyphilitiqne.  Nous  donnons  la  preference  au  biiodure 
de  mercure  en  injections  intramusculaires.  On  fait 
alterner  alors,  dans  cette  seconde  etape  du  traitement, 
des  phases  d’injections  mercurielles  (8  a  10  jours)  avee 
des  phases  plus  prolongees  (20  ou  30  jours)  d’injections 
arsenicales  (atoxyl,  cacodylate  de  soude  a  haute  dose, 
hectine...).  Tout  cela  en  continuant,  bien  enteudu, 
viande  crue  et  suralimentation,  etc.  On  donne  anssi  tres 
avantageusement  des  iodes.  Ce  traitement  rend  suppor¬ 
table  la  medication  mercurielle,  autremenf  impossible 
ou  desastreuse. 

Enfin,  n  oublions  pas  que  beaucoup  de  nos  malades 
sont,  plus  ou  moins,  des  musees  pathologiques,  et  que 
syphilis,  tuberculose,  lesions  genitales...  sont  bien  loin 
d’etre  une  association  rare. 

Un  grand  ecueil  de  la  therapeutique,  en  psychiatries, 
reside  dans  les lesions  plurivi  seer  ales.  Les  tubercnleux 
et  les  syphilitiques  notamment  ont  bien  souvent,  a  c6te 
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de  leUrs  lesions  cerebral  es,  d’autres  14sions  organiques, 
en  particnlier  du  coeur  et  du  rein.  Oes  14sions  obligent 
a  une  certaine  prudence  dans  Tempi  oide  quelques  me¬ 
dicaments,  surtout  des  mercoriaux  (1). 

Les  aliments  «  vivants  »  qui  stimulent,  r4g4n4rent 
poor  ainsi  dire,  tels  que  la  viande  crue,  sont  done  pour 
nous  la  base  du  traitement  des  psychoses.  Mais  retenons 
surtout  bien  ceci  :  un  medicament,  quel  qu’il  soit,  n’est 
qu’un  adjuvant  souventprecieax,  parfois  indispensable: 
il  ne  peut  rien  a  lui  seul  sans  alimentation  reconsti- 
tuante. 

Remarquons  que,  pour  T alimentation  de  nos  malades, 
le  lait  erw  est  infiniment  preferable,  si  Ton  est  sur  de 
sa  purete.  M.  Toulouse  et  moi  avons  observe  des  cas  de 
scorbut  att4nu4  chez  des  malades  de  Yillejuif  sonmises 
depuis  un  certain  temps  au  regime  lacte  absolu  avec  du 
lait  bouiUi  (2). 

A  la  Salp6triere,  depuis  longtemps  deja,  Dejerine 
traite,  non  seulement  des  algies  et  paralysies  fonction- 
nelles,  mais  aussi  des  obsedees,  des  abouliques,  des 
phobiques,  des  meiancoliques  et  des  deiirantes  calmes 
par  le  repos  au  lit  avec  isolement  et  4  litres  de  lait  par 
jour.  L’eminente  autorite  de  notre  ancien  Maitre  exerce 
one  influence  henreuse  considerable  sur  l’esprit  de  ces 
malades.  Mais  le  repos  et  la  suralimentation  lactee, 1 
qui  font  engraisser  si  rapidement  ces  nombreuses 
femmes  de  la  grande  ville  venues  la  surmenees,  mal 


.(1)  Nous  avons  obtenu  chez  des  paralytiques  generaux  de 
grandes  ameliorations,  presque  des  guerisons  pour  certains  ca3 
subaigus,  par  la  viande  crue,  le  eollargol  et  l’iodure.  Ces  resul- 
tats  nous  porterent  un  moment  k  douter  de  l’origine  syphilitique 
des  cas  en  question.  Aujourd’hui,  le  Wassermann  a  dissipe  nos 
doutes.  Pour  obtenir  une  amelioration  ou  une  guerifon  stabies, 
definitives,  il  faut  ajouter  le  traitement  antisyphiliiique,  des  que 
possible. 

f2)  Toulouse  et  Damaye.  Congres  de  Lille,  aofit  1906. 
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nourries,  entrent  bien  anssi  pour  beaucoup  dans  les 
cures  merveilleuses  dont  nous  avons  ea  le  bonheur 
d’etre  souvent  le  t4moiu,  a  la  salle  Pinel. 

Nous  ferons  uue  remarque  analogue  en  ce  qui  con- 
cerne  les  enfants  arrieres.  Gertainement  l’edncation  et 
instruction  qu’ils  reqoivent,  a  Vaucluse  par  exemple, 
sous  l’excellente  direction  de  M.  Blin,  sont  indispen- 
sables  au  traitement.  Mais  ne  faut-il  pas  anssi  faire  la 
part,  dans  les  guerisons  et  ameliorations  intellectnelles 
et  morales  que  nous  v  avons  vues,  au  bon  air  en  eette 
campagne  si  jolie,  a  la  suralimentation  que  la  me  me 
direction  sait  procurer  a  -ces  enfants  des  faubourgs 
chetifs  et  mal  nourris  ? 

En  resume,  le  traitement  des  affections  mentales  ne 
saurait  etre  ni  un  fait  magique,  ni  meme  l’oeuvre  d’un 
medicament  en  particulier.  Ce  traitement  exige  plu- 
sieurs  semaines  on  plusieurs  mois  et  s’accomplit  par  la 
modification,  le  relevement  de  l’etat  physique.  C’est  ce 
qui  fait  precisement  de  la  therapeutique  mentale  une 
partie  bien  scientifique  et  non  une  chose  empirique  ou 
■purement  symptomatique.  C’est  ce  qui  en  fait  une 
oeuvre  eminemment  int4ressante  pour  l’Assistance. 


Telles  sont  les  methodes  auxquelles  nous  sommes 
pen  a  pen  arrive,  dans  notre  service  de  Bailleul ;  me¬ 
thodes  moralement  heureuses  pour  un  4tablissement, 
car  les  malades,  leurs  families  et  le  personnel  les 
apprecient,  en  gen4ral.  Nous  terminerons  cet  article  par 
deux  observations.  L’une  concerne  une  psychose  d’ori- 
gine  syphilitique  et  l’autre  fine  psychose  toxi-genitale. 

Observation  I.  —  Delire  hallucinatoire  leg'erement  confu- 
sionnel.  Ulcere  syphilitique  de  la  jambe.  —  Jeanne  D...,  vingt- 
cinq  ans,  couturiere,  entre  a  Bailleul  le  27  decembre  1912.  Pas 
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d’ethylisme  ni  d’ antecedents  personnels  on  familiaux.  Debut 
des  troubles  mentaux  en  fin  novembre  1912. 

28  decembre  1912.  Idees  mystiques  et  de  grandeur  avec 
hallucinations  de  l’ou'ie  et  de  la  vue.  Attitudes  catatoniques. 
-Elle  est  inspiree  par  Dieu,  doit  sauver  la  Prance  dont  elle  est 
la  reine,  va  epouser  le  fils  du  roi  d’Angleterre. 

-  10  janvier  1913.  Merne  etat.  Exeitee  frequemment.  Chant’e. 
nedort  guere.  On  a  cherche  a  1’empoisonner.  Elle  est  Jeanne 
d’Arc,  tres  riche. 

La  malade  arrive  dans  notre  service  le  23  jauvier.  Elle  est 
maigre.  Respiration  rude  aux  sommets.  A  la  jambe  droite, 
une  petite  induration  ulceree  de  nature  suspecte  sur  laquelle  il 
y  a  un  pansement.  Nous  prescrivons  10  grammes  de  viande 
erne  en  sus  du  regime  ordinaire. 

12  fevrier.  S'ameliore,  se  foYtifie  visiblement.  Mange  bieu. 
Exprime  toujours  ses  idees  delirantes,  mais  son  aspect  n’est 
plus  egare  et  elle  est  plus  calme  a  certains  jours. 

30  mai.  A  pris  jusqu’ici  sa  viande  erue;  je  la  supprime  a 
cause  de  la  chaleur.  Le  petit  ulcere  de  la  jambe  s’est  agrandi, 
taille  a  pic  :  il  est  devenu  caracteristique.  Quelques  ganglions, 
notamment  les  epitrochleens.  La  malade,  tres  delirante  encore 
et  exeitee,  ne  donne  pas  de  renseignements  precis;  elle  nous 
vient  d’un  village  de  pecheurs  qui  appartiennent  a  un  grand 
port  voisin. 

En  jain,  1  gramme  d’iodure  de  potassium  chaque  jour  : 
l’ulcere  n’est  aullement  influence  et  continue  a  suinter  en  elimi- 
nant  des  tissus.  En  fin  juin,  apres  environ  trois  semaines 
d’iodure,  j’ajoute,  en  maintenant  par  medicament  :  Atoxyl 
5  centigrammes  dans  un  julep. 

Le  25  juillet,  l’ulcere,  jusqu’alors  rebelle,  est  gueri.  La 
malade  est  reglee  depuis  fin  juin;  elle  est  aussi  plus  calme, 
mais  avec  ses  memes  idees  delirantes.  Tres  fortifiee. 

29  juillet.  Commence  a  coudre  un  peu. 

17  aont.  Coud  bien,  mais  delire  encore;  chante  quelle- est 
reine  de  France,  etc.  Physiquement,  est  tout  a  fait  trans- 
forniee.  . 

.12  aout,  Je  remplace  la  potion  a  I’atoxyl  par  une  injection 
quotidienne  intramusculaire  de  20  centigrammes  atoxyl. 

19  aout.  Assez  exeitee  aujourd’hui. 

21  aout.  Suppression  de  l’iodure  pour  quelque  temps. 

24  aout.  Exeitee  et  delirante.  A  ses  regies  ces  jours-ei. 

26  aout.  Exeitee,  hallucinee  et  delirante. 
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28  aout.  L  excitation  se  calme.  J’ai  cesse  tier  les  injections 
d’atoxyl,  ma  provision  etant  epuisee.  A  dater  d’aujourd’hui, 
Vetat  physique  etant  florissant,  chaque  jour  2  centimetres  cubes 
intramusculaires  de  la  solution  suivante  : 

Biiodure  de  mercure  ...  20  centigrammes. 

Iodure  de  potassium  ...  20  _ 

Cacodylate  de  soude  ...  50  _ 

Eau  distillee.  ......  10  centimetres  cubes. 

31  aout.  Quelques  phenomenes  d’in tolerance -pour  le  mer¬ 
cure  :  stomatite,  gastrite.  Je  suspens  ces  injections.  Calme.ces 
jours-ci.  Purgatif.  Gargarismes  au  chlorate  et  au  menthol. 

8  septembre.  La  stomatite  aete  ulcereuse  :  elle  est  en  voie 
deguerison.  Chaque  jour,  injection  intramusculaire  :  15  centi¬ 
grammes  de  cacodylate  de  soude. 

11  septembre.  Urines  :  jaune  paille,  acides.  Pas  d’elements 
anormaux.  La  stomatite  est  guerie. 

17  septembre.  A  dater  d’aujourd’hui,  chaque  jour  1/2  centi¬ 
metre  cube  de  la  solution  de  biiodure  de  mercure  et,  en  outre, 
5  centigrammes  de  cacodylate  de  soude. 

18  septembre.  Un  peu  excitee  aujourd’hui chante. 

23  septembre.  Se  calme  peu  a  peu. 

27  septembre.  Calme.  He  parle  plus  seule.  Assez  bien 
orientee.  Recommence  a  coudre.  La  stomatite  mercurielle  tend 
a  reparaitre.  Je  cesse  le  mercure  en  continuant  le  cacodylate  a 
la  dose  de  15  centigrammes.  Mange  bien.  Tres  grande  amelio¬ 
ration.  Est  beaucoup  plus  consciente  de  ce  qu’felle  fait  et  de  ce 
qu’elle  eprouve.  Reglee  ce3  jours-ci.  Elle  supporte  tres  mal  le 
mercure.  1  gramme  d’iodure  a  dater  d’aujourd’hui. 

30  septembre.  Travaille  bien.  Calme.  He  delire  plus.  Passe 
dans  un  atelier  de  couture. 

12  octobre.^  Est  maintenant  tres  bien.  A  parfaitement 
conscience  d’avoir  delire.  Je  continue  chaque  jour  15  centi¬ 
grammes  de  cacodylate  et  1  gramme  d’iodure.  Je  conserverai 
MUe  D...  deux  rnois  encore  en  convalescence  avec  le  meme 
traitement,  et  quelques  jours  de  biiodure  de  temps  en  temps 
avec  prudence. 

Observation  II.  —  Gonfusim,  mentale  hallucinatoire  post¬ 
partum.  Vagim-metrite,  —  Mme  B. . journaliere,  entre  a  l’asile 
de  Bailleul,  le  27  decembre  1912,  a  l’age  de  vingt-cinq 
ans. 

Debut  de  la  maladie  mentale  vers  fin  novembre  1912.  A 
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accouche  il  y  a  trois  mois.  On  attribue  la  maladie  mentale  a  la 
<l  fievre  de  lait  ». 

28  decembre.  Confusion  mentale  avec  agitation,  desorienta- 
tion  complete,  desordre  des  idees  et  des  actes,  propos  sans 
suite,  insomnie. 

10  janvier  1918.  Meme  etat.  Alternatives  d’excitation  et  de 
depression.  S’alimente  difficilement.  Refuse  souvent  les  medi¬ 
caments. 

3  fevrier.  Meme  etat,  mais  s’alimente  mieux.  Completement 
desorientee.  Paroles  sans  suite.  Chante  ou  pleure.  Gate.  Sou¬ 
vent  violente  lorsqu’on  l’habille  ou  la  debarbouille.  Dechire  ses- 
draps. 

26  mars.  Meme  etat.  Idees  de  persecution/ Voit  des  hommes 
qui  veulentla  tuer.  Gemit.  Va  et  vient.  Impulsions  a  frapper. 
Entend  des  voix  dire  qu’on  a  tue  son  pere. 

Arrive  dans  notre  service  le  27  mars.  Etat  physique  mauvais. 
Uterus  un  peu  douloureux ;  pus  vaginal.  Un  grand  bain  chaud 
chaque  jour,  de  une  ou  deux  heures.  100  grammes  de  viande 
crue  et  1  gramme  d’iodure. 

‘7  avril.  Angine  ervthemateuse.  Lait  et  suppression  de  la 
viande  crue.  Calme. 

8  avril.  D’impulsive  et  agitee,  elle  est  devenue  calme  avec 
I’apparition  de  1’ angine,  mais  exprime  toujours  ses  idees  deli- 
rantes.  Croit  son  mari  sous  terre,  etc. 

15  avril.  L’angine  est  guerie  depuis  deux  jours.  Calme. 
Conserve  ses  idees  delirantes.  Dit  qu’on  tue  ses  enfants  et- 
qu'elle  est  triste  a  cause  de  cela. 

17  avril.  Reprend  ses  100  grammes  de  viande  crue.  Chaque- 
jour  un  comprime  de  serum  hemopoietique  (hemostyl). 

5  mai.  Suppression  de  l’iodure  pourquelque  temps.  La  saute 
physique  s’ameliore  beaucoup.  Est  encore  tres  hallucinee- 
Uombieuses  idees  de  persecution.  Violences  freguentes.  Gate 
encore  chaque  nuit. 

16  mai.  Urines  :  jaune  pale,  acides.  Traces  d’albumine.  Pas- 
de  sucre. 

30  mai.  Suppression  de  la  viande  crue,  a  cause  dela  chaleur. 

6  juin.  Suppression  des  comprimes  d’hemostyl.  Mange  tres- 
bien.  Tres  fortifiee.  Ne  s’oceupe  pas  et  gate  encore.  Reglee  ces 
jours-ci,  mais  peu  abondamment.  1  gramme  d’iodure. 

ler  juillet.  Delire  encore.  Hallucinations  de  l’ouie  et  de  la  vue. 

18  juillet.  Meme  etat.  Suppression  de, l’iodure. 

20  aout.  A  commence  a  s’occuper  un  peu  ces  jours  derniers. 
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Ne  gate  plus.  Calme  la  nuit.  N’est  plus  que  tres  rarement 
violente. 

3  septembre.  Oscillations  dans  son  etat  mental. 

23  septembre,  Tres  amelioree  physiquement.  A  engraisse 
-enormement.  Mange  bien.  S’occupe  assez  bien  a  la  buanderie. 

2  octobre.  S’occupe  tres  bien  a  la  buanderie.  Tous  les  phe- 
nomenes  mentaux  ont  disparu.  Guerie. 

10  octobre.  La  guenson  complete  se  maintient.  Je  con  ser¬ 
ver  ai  Mme  B...  en  convalescence  un  mois  on  deux,  comme 
d’habitude,  afin  de  bien  affermir  la  guerison. 

L’amdlioration  et  la  garrison  des  affections  mentales 
sont,  en  somme,  subordonnees  a  la  snffisance  du  rdgime 
alimentaire  vis-a-vis  de  l’etat  somatique.  La  surali- 
mentation,  surtout  celle  par  les  substances  dminemment 
vivifiantes,  est  frdqueniment  ndcessaire.  Des  medica¬ 
ments  stimulants  ou  antitoxin iques,  tels  les  arsenicaux, 
le  collargol,  l’iode,  le  sdrum  bemopoidtique,  le  nucleinate 
de  soude  (Jean  Ldpine),  l'oxygdne  (Toulouse),  sont  de 
puis sants  adjuvants.  Ils  contribuent,  dans  une  large 
me  sure,  a  aider  l’organisme  a  se  rdparer  tout  en  luttant 
contre  ses  poisons. 


Ann.  med.-fsych.,  10»  serie,  t.VI.  Nov.-Dee.  1915. 
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NECESSITY  et  LEGALITE 

DE  LINTERDICTION 

DANS  LES. 

MALADIES  MENTALES  PEEIODIQUES 

Par  le  DP  Victor  MEANT, 

M^deoini  directeur  det  la  Maisom  de  santd  da  Toulouse. 


La  question  de  F  interdiction  dans  les  maladies  men- 
taIes  pSriodiqn.es  me  semble  n’avoir  etA  precis^e  nulle 
part  avec  une  nettete  suffisante ;  elle  laisse  snbsister 
encore  des  equivoques  et  des  incertitudes  qu’il  serait,  a 
mon  avis,  important  de  dissiper. 

Ces  equivoques  et.  ces  incertitudes  tiennent  assure- ; 
ment  4  I’idee  que  Ton  se  fait  de  ce  qu’on  peut  appeler 
la  iucidite  des  malades  atteints  des  diverses  formes  de 
ces  maladies  mentales.  Et  cependant,  en  considerant  les 
choses  comme  elles  doivent  l’etre,  je  crois  qu’il  ne  peut 
y  avoir  aucune  hesitation  sur  les  regies  de  conduite  a 
tenir  a  leur  egard„ 

Les  maladies  mentales  periodiques  ont  ete  bien  etu- 
diees  efc  bien  d6crites  par  les  alienistes  francais,  qui  ont 
ete  les  premiers  a  les  faire  connaitre  comme  elles  doi¬ 
vent  l’etre ;  et  c’est  aux  travaux  de  ces  alienistes  qu’il 
faut  recourir.  avant  tout,  poor  . s’en  faire  tine  idee  juste, 
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saoe  vraiment  clinique.  Qn’on  venille  bien  se  reporter 
aux  descriptions  magistrales  que  leur  out  consacrees. 
J.  Falret  et  Ritti  (1) ;  que  I ’on  eonsulte  aleur  so  jet  les 
traitEs  de  maladies  mentales  les  plus  recents  de  nos 
auteurs,  notamment  cenx  de  Gilbert  Ballet  et  de 
Regis  (2) ;  sons  la  conduite  deces  maltreSj  on  s.-en  fera 
une  idEe:  claire,  nette,  complete,  excel lente.  Nons  n’en 
dirons  pas  autant  des  descriptions  qne  les  Allemands 
en  out  donnees,  descriptions  qni,  notamment  sons  le 
nons  de  manie  depressive,  n’ont  renssi  qn’a  obseurcir  les. 
faits,  les  denaturer  et  en  embrouiller  la  connaissance. 

Mais,  si  parfaites  qn©'  soient  les  oeuvres;  que  nons 
venoms  de  mentionner,  mem©  en  les  completant  par 
celles  qui  ont  gravity  autour  d’elles,  nous  ne  voyons. 
pas  qu’elles  aient  donne  anx  decisions  medieodEgales, 
sur  la  capacite  civile-  que-  ces  maladies  mentales;  corn- 
portent,  la  precision  qui  leur  est  necessaire. 

Pour  4 viler  une  des  Equivoques  dont  il  vient  d’etre 
parle,  nous  devons  nette ment,  eliminer  de;  nos  conside¬ 
rations  aetuelles  les  maladies  mentales  rEeidivantes.  II 
y  a  une  tres  grande  difference  d’effets  entrela  rEcidive 
et  la  pEriodicitE ;  ancune  confusion  ne  pent  etre  etablie 
entre  Pune  et  Tant.re.  L’individu  qni,  dans  le  comrs  de 
son  existence,  a  deux  ou  plnsienrs.acces  de  manie  on  de 
mElancoliey  n’est  pas  necessairement  nn  periodiqne,  et 
il  eehappe  par  cefait  aux  consequences  d  e  la;pEriodicite, 
Nons-  n’insisterons  pas  la-dess  us,  car  nouscroyonsqu’il 
ne  pent  y  avoir  de  doute  dans  l’esprit  de  personne  snr 
ce  qn’il  faut  entendre  par  rEcidive  et  par  periodieite. 

Certes  si,  dans  tons  les  cas  de  psychoses  pEriodiqaes, 


m  J  Falret..Folie  circulaire  ou  folie  a  formes  alternes.  Arch, 
gen.dd'med:,  1878-1879.  —  A.  Ritti.  Tvaite  clinique- de  la  f (Me  u 
double jQrmer  Paris,  1888.  _  •  . 

(2)  Gilbert  Ba  let.  frcCite  de  medecine  meniale ,  Pans,  1903.  — 
E.  Regis.  Precis  de  psychiatries  &  edit.,  Paris:  1906. 
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notamment  dans  ceux  qui  ont  ele  dScrits  sous  les  noms 
de  folie  a  double  forme  ou  folie  circulate,  la  manie  et 
la  m61ancolie,  se  succSdant  sans  interruption,  affec- 
taient,  toujours  et  partout,  des  allures  nettement  deli- 
rantes,  il  n’y  aurait  pas  d’hesitation  possible,  et  la 
conduite  a  tenir  serait  aisement  determinee  ;  car,  dans 
ces  cas,  l’existence  de  l’alienation  mentale  s’affirme  de 
manure  Evident e. 

Mais,  m6me  dans  la  folie  a  forme  circulaire,  il  y  a 
des  cas  ou  ni  la  m61ancolie  ni  la  manie  ne  sont,  a  pro- 
prement  parier,  delirantes.  Les  malades  melancoliques, 
simplement  d6prim6s,  ont,  dans  leurs  fonctions  intel- 
lectuelles  comme  dans  leurs  aptitudes  sociales,,  unique- 
ment  moins  d’activite  que  ne  semblerait  devoir  le  corn- 
porter  une  bonne  moyenne ;  et  ces  mernes  malades,  dans 
la  periode  mauiaque,  semblent  n’avoir  pas  autre  chose 
que  de  V exuberance  et  de  l’entrain.  Le  delire  veritable 
n’y  existe  pas,  et  les  profanes,  etrangers  a  la  connais- 
sance  des  maladies  mentales,  n’y  voient,  pas  ou  se 
refusent  absolument  a  y  voir  rien  qui  se  rap porte  a  la 
maladie  mentale. 

Cette  erreur  depreciation  peut  se  produire  de  ma¬ 
nure  encore  plus  forte  dans  les  cas  de  psychoses  perio- 
diques  oh,  a  des  phases  de  rnelau colie  et  de  manie, 
m^mel’une  etl’autre  franchement  delirantes,  succ&dent, 
en  s’y  intercalant,  des  periodes  de  calme  oh  la  lucidite 
semble  6fcre  bien  revenue;  oh,  a  defaut  de  renseigne- 
ments  sur  l’etat  habituel  des  malades,  il  est  en  quelque 
sorte  impossible,  sinon  a  un  oeil  tres  exerce  on  a  .  des 
esprits  avertis,  de  soupconner  la  maladie  mentale. 

Quelle  condaite  done,  en  ce  qui  concerne  l’interdie- 
tion,  tenir  dans  les  cas  de  ce  genre?  Les  magistrats, 
defiants  et  seeptiques,  ne  voient  ou  ne  veulent  voir  que 
les  apparences  de  la  lucidite  et  semblent  s’appliquer  a 
^carter  ce  qui  est  maladie  mentale.  Alors,  ils  hesitent, 
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et  souvent  finissent  par  refuser  absolnment  de  prononcer 
uue  interdiction  necessaire. 

Et  cependant,  mieux  4elaires ,  miens  informes  de  la 
nature  des  choses,  ils  devraient,  a  notre  avis,  n’avoir 
aucune  hesitation,  et  prononcer  tonjours  d’emblee  l’in- 
terdiction  de  tous  ies  individus  atteints  de  psychose 
p^riodique. 

Les  motifs  qui  commandent  d’agir  ainsi  tiennent  aux 
conditions  suivantes  : 

La  nature  des  actes  que  peuvent  accomplir  ces  indi¬ 
vidus  ; 

La  rapidity  habituelle,  on  du  moins  tres  frequente, 
de  succession  des  divers  6tats  par  lesquels  ils  passent; 

Enfin,  et  par-dessns  tout,  la  permanence  et  la  conti¬ 
nuity  reelles  de  leur  maladie,  permanence  et  continuity 
qui  les  mettent  absoiument  dans  l’etat  babituel  de 
maladie  mentale  que  la  loi  reclame  comme  base  des 
mesures  &  prendre. 

Si  la  melancolie,  quelle  que  soifc  sa  forme  et  sa  tenacity, 
ytait  seule  en  cause,  il  y  aurait  peut-etre  rarement  lieu 
de  prendre,  a  l’egard  des  malades,  les  mesures  de  pre¬ 
caution  contre  eux-memes,  qui  sont  le  propre  de  l’inter- 
diction.  Le  plns  souvent,  eneffet,  ils  ne  sont  pas  enclins 
aux  initiatives,  et  l’on  n’a  guere  a  craindre  que-,  d’eux- 
memes,  ils  entreprennent  rien  qui  soit  de  nature  a 
compromettre  leur  situation  matyrielle.  Leur  passivity 
est  notoire.  Mais,  cependant,  cette  passivity  est  un  dan¬ 
ger  pour  eux ;  ils  peuvent,  par  leur  inertie  et  leur  nygli- 
gence,  compromettre  lenrs  intyryts  et  leurs  biens  et 
laisser  pydcliter  lenrs  affaires;  ils  peuvent  facilement 
etre  exposys  a  subir  de  man vaises  influences,  a  se  laisser 
circonvenir  par  des  gens  sans  scrupules,  babiles  b  les 
exploiter,  et  par  lesquels  ils  arrivent  a  se  laisser  trop 
aiseinent  abuser  et  dypouiller. 
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Mais,  la  phase  maniaqne  est,  sons  ce  rapport,  bien 
pins  redontable  que  la  phase  melancolique.  Quiconque 
est  nn  tant  soit  pen  familier  avec  la  connaissance  de 
ces  malades  sait  quels  sont  alors  lenrs  entrainements, 
leurs  emballements,  leurs  deplorables  et  funestes  initia¬ 
tives,  l’extravagance  de  leurs  entreprises,  sans  parler 
de  leur  perversity.  Comme  l’a  fort  bien  dit  J.  Falret,  il 
y  a  chez  enx  nne  suraetivite  generate,  nne  snrexcitation 
de  lenrs  facnlt6s  intellectnelles  anssi  bien,  que  de  leurs 
dispositions .  physiques.  Leur  langage  parait  suivi  et 
raisonnable :  ils  peuvent  meme  etonner,  et  ils  sont  effec- 
tivemeut  ytonnants,  par  la  fecondite  et  la  richesse  de 
leurs  idees.  par  leur  esprit  et  leur  imagination.  Mais, 
c’est  precisement  cette  suraetivite  et  cette  richesse 
d’idees  qui,  la  perversity  morbide  aidant,  les  porte 
aux  pires  entreprises ;  et,  alors  mSuae  qu’ils  n’y  met- 
traient  pas  de  perversite,  comme  ils  entreprennent  a  la 
lygere  et  commencent  beaucoup  de  choses,  qu’ils  n’en 
terminent  d’ordinaire  aucune,  ils  arrivent  ainsi  a  porter 
a  eux-memes  et  a  antrui  les  plus  graves  prejudices. 

Le  tableau  que  Bitti  a  fait  de  qnelqnes-unes  de  leurs 
dispositions  est  d’nne  verity  toujours  aactuelle  :  «  tPour 
user  le  besoin  d’activity  dont  ils  sont  dyvorys,  dit  Bitti, 
les  uns,  ceux  qui  possedent  des  propriytys,  s’appliquent 
•a  modifier  la  distribution  de  lenrs  appartements,  bous- 
cnlent  leurs  jardins,  venlent  entreprendre  de  grands 
travanx  d’utility  pnblique,  remuent  leurs  terres,mettent 
en  an  mot  tout  sens  dessns  dessous  ;  il  en  est  qui,  a 
Chaque  pyriode  d’excitation,  changent  de  logement  et 
dymynagent ;  d’autres  font  des  achats  immoderes,  son- 
vent  pen  en  rapport  avec  leur  fortune.  D’autres  encore 
entreprennent  des  speculations,  font  des  transactions 
commerciales  qui  peuvent  ryussir,  mais  qui  penvent 
aussi  bien  amener  leur  ruine  et  celle  de  leur  famille.  » 

A  cette  peinture,  dont  tons  les  traits  sont  d’une  jus- 
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tesse  incontestable,  ajoutons  celle,  egalement  expressive, 
qne  fi£gis  en  a  faite  et  on  il  reunit  d’antres  traits  <de 
leur  manure  d’etre  :  «  Bans  lenr  etat  d’ excitation 
maniaque,  ils  sont,  dit-il,  rajeunis,  engraisses,  vifs, 
alertes,  vigourenx,  la  figure  animee,  le  teint  colore, 
loqnaces,  bavards,  tnrbulents,  sans  cesse  en  action  et 
en  mouvement.  Ils  sont  prodigues,  dissipatenrs,  vani- 
teux,  m^cbants,  processifs,  emportes,  tres  enclins  an 
mal,  tres  port  aux  exces  alcooliqnes  on  v6n6riens.  » 
Celle  de  ces  dispositions  qui  leur  est  particnlierement 
prejudiciable,  etqni  existe  meme  dans  les  cas  oil  l’exci- 
tation  est  reduite  a  sa  plus  simple  expression,  c’est 
leur  propension  a  selivrer  a  des  depensesinconsiderees, 

:  d6sordonn4es,  on  a  se  lancer  dans  des  speculations 
financieres  dans,  lesquelies  ils  se  mettent  aisdment  a  ia 
remorque  d’ homines  d’affaires  vereux,  d’aigrefins  qui, 
ing&iieux  a  les  decouvrir,  habiles  a  fiairer  lears  ten¬ 
dances,  les  abusent  et  les  exploiter^  de  maniere  inten¬ 
sive.  J’en  ai  contra  plusieurs  qui,  en  pen  de  temps,  out 
.ainsi  compromis  leur  fortune.  J’en  voyais  recemment  un 
qui,  a  la  place  de  bonnes  valeurs  financieres  represents 
par  un  tout  petit  paquet  de  titres,  a  aecumnle  un 
enorme  ballot  de  papier s  sans  consistance  aucune ;  il 
s’est  mine  presque  completement,  et  les  siens  l’ont  A 
leur  charge.  J’en  sais  un  autre  qui,  dans  ses  period.es 
d’excitation,  anime  contre  sa  femme  d’une  haine  aussi 
profonde  qu’injustifiee,  lui  refuse  tont  subside,  la  laisse 
dans  une  veritable  mi  sere  et  mange  avec  des  gourgan- 
dines  de  fort  bons  revenns.  Au  sujet  de  ce  dernier,  il 
.n’est  pas  sans  interet  de  noter  qne,  dans  une  de  ses 
p6riodes  depressives  oil  il  revient  a  de  meilleurs  senti¬ 
ments  et.  se  laisse  bien  soigner  par  sa  femme,  il  a 
demande  lui-meme  a  etre  pourvu  d’nn  conseil  judi- 
.  ciaire ;  mais,  d^s  que  la  p^riode  d’excitation  revient, iil 
demande.  >a  en  6tre  exonere.  Bans  cette  periode,  d’ail- 


£84  MiSCESSITK  ET  L£GALIT£  DE  l’iNTERDICTION 

leurs,  il  ne  paraifc  nullement  aliene  de  prime  abor  d,  il 
parle  pertinemment  et  raisonnablement  sur  bien  des 
choses;  ainsi  il  parait  lucide,  et  aux  ye  ox  de  bien  des 
gens  qni  ne  le  connaissent  que  superficiellement,  ses 
reclamations  paraissent  legitimes ;  voire  meme,  il  s’est 
trouv6  des  medecins  qni,  ainsi  abuses  par  les  apparences,. 
,ne  tenant  pas  snffisamment  compte  de  l’ensemble  de  sa 
maladie,  Ini  out  delivre  des  certificats  attestant  sa  par- 
faite  integrite  mentale  et  Ini  ont  ainsi,  inconsciemment, 
fonrni  des  armes  contre  lni-meme  et  contre  ses  propres 
int^rets. 

De  manure  tout  a  fait  generate,  on  pent  bien  dire 
'que,  qnelles  qne  soient  les  apparences  intelligentes  et 
raisonnables  de  ces  malades,  on  ne  doit  pas  se  laisser 
abuser  par  elles.  Lear  intelligence  meme  n’est  alors 
souvent  que  de  la  maladie.  Une  de  mes  malades  me 
-disait  pr4cis6ment,  apropos  de  ce  qu’elle  etait  dans  ses 
p6riodes  d’excitation  .:  «  Je  snis  stupefaite  de  l’abon- 
dance  avec  laqnelle  les  idees  me  viennent  alors,  et  je 
suis  en  meme  temps  terrifiee  de  la  plapart  de  ces  id6es,. 
car  je  n’imagine  que  mauvais  precedes,  maavaises 
actions,  entreprises  nuisibles  a  moi-meme  et  aux 
autres.  »  Il  fallait,  en  effet,  constater  alors  qu’elle- 
etait  d’une  ingeniosite  extreme  a  multiplier  contre 
autrui  des  tentatives  malfaisantes,  etqu’elley  reussissait 
avec  une  babilete  consommee. 

Ill  j  a  evidemment  dans  tout  cela  des  conditions  qni 
commandent  imperieusement  de  proteger  les  malades 
contre  eux-memes  etde  les  empecber  de  compromettre, 
souvent  de  faqon  irremediable,  lenrs  biens  et  leur 
'situation. 

Il  n’y  a  pas  a  s’imaginer  et  a  dire,  comme  on  ponr- 
rait  etre port6  ale  faire,  qu’on  les  surveillera  et  que,. 
quand  on  les  verra  dans  nne  mauvais e  voie,  on  prendra 
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a  leur  egard  les  mesnres  de  preservation  que  lenr  etat 
commande.  C’est  la  uue  grande  erreur,  avec  laquelle 
nous  touchons  a  la  deuxieme  condition  motivant,  contre 
les  malades  atteints  de  maladie  mentale  periodiqne,  des 
regies  de  precautions  sevferes^ 

En  effet,  1  evolution  de  lenr  maladie  dejone  toute  s 
previsions,  toute  surveillance.  II  est  bien  connu  que, 

.  tort  habituellement,  la  phase  de  depression  fait  place 
a  la  phase  d’excitation  de  manure  tres  rapide,  quinze 
jours,  huit  jours  etparfois  meme,  c’est  dn  jour  an  len- 
demain,  entre  le  soir  et  le  matin,  que  les  malades 
peuvent  passer  d’nn  etat  a  l’autre.-  Tous  les  auteurs  ont 
note  cette  particnlarite  de  la  succession  des  diverses 
phases  des  folies  a  double  forme  et  des  folies  a  formes 
alternes.  J’ai  eu  a  m’occuper  de  plusieurs  malades  chez 
lesquels  cette  rapidite,  cette  instantaneite  d’evolutiOn 
etait  habit uelle.  Couches  calmes,  ils  se  levaient  exaltes 
et  prets  a  commencer  immediatement  leurs  entreprises 
nuisibles,  dout  on  pouvait  croire  la  veille  qu’on  etait 
considerablement  eioigne. 

En  prevision  de  ces  revirements  rapides,  subits,  les 
mesures  de  preservation  s’imposent,  elles  doivent  etre 
permanentes.  II  ne  fan t  pas  que,  pour  les  prendre,  on 
attende  le  moment  d’y  etreaccuie.  On  risquerait  presqne 
toujours  de  les  prendre  trop  tardivement. 

Un  troisieme  ordre  de  considerations  qui,  au  point  de 
vue  purement  legal,  nest  pas  le  moins  important,  c’est 
que,  quelles  que  soient  les  variations  d’etat  des  malades 
atteints  de  maladies  mentales  periodiques,  quelles  que 
soient  leurs  apparences,  ils  sont  toujours,  continuelle- 
ment,  bel  et  bien  de  maniere  habituelle,  en  etat  de 
maladie  mentale. 

Pour  mettre  ici  la  question  bien  au  point,  il  convient 
detenir  compte,  de  maniere  toute  speciale,  des  phases 
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d’6tat  de  lucidity  que  pr6sentent  specialement  les 
formes  altemes. 

Qae  vaut  cette  lucidity?  Est-elle  de  nature  a  empe- 
cher  de  prendre  contre  les  malades  les  mesures  de 
preservation  dont  la  loi  permet  de  disposer?  Est-ce  une 
lncidite  veritable? 

Qnelques  antenrs,  et  non  des  moins  eminents,  sem- 
blent  admettre  qu’il  en  est  ainsi,  et  qae  le  retour  a 
l’integrite  mentale  est  eomplet.  Eappeler  sur  ce  point 
les  noms  d’Esquirol,  de  J.  Ealret,  de  Ritti,  de  Regis, 
n’est-ee  pas  ce  qu’il  . faut  pour  impressionner  fortement 
et  pour  obliger  4  eonsiderer  attentivement  l’opinion  de 
ces  maitres? 

D’autre  part,  cependant,  se  trouvent  les  noms  d’alie- 
nistes  d’ane  valeur  haute  et  incontestable, -qui  sont-: 
J.-P.  Ealret,  Ball,  Oallerre,  Magnan,  Gilbert  Ballet, 
Arnaud.  Ceux-ci.  ont  des  doutes,  on  estiment  .que  si 
cette  integrity  mentale  existe,  ce  n’est  guere  qu’au 
debut,  dans  les  premieres  intermissions,  et  qu’ensuife 
on  ne  la  trouve  plus. 

Quelles  considerations  permettent  de  prendre  parti 
avec  les  nns  ou  les  autres,  et  de  se  prononcer  soit  pour, 
soit  contre  la  realite  de  l’integrite  mentale  an  cours 
des  maladies  mentales  peri'odiques  ? 

II  importe  beaucoup,  comme  nous  1’avons  deja  indi- 
qu6,  de  ne  pas  s’arreter  aux  apparences.  Gelles-ci  sont 
fallacieuses,  et  par  elles-memes,  elles  ne  permettent 
pas  de  se  faire  une  opinion  decisive.  On  doit  aller  meme 
plus  loin  d’emblee,  et  dire  qu’il  n’y  a  pas  la  une  vraie 
lucidite  mais  les  formes  de  la  lucidite.  Oeci  n’est  point 
de  la  casuistique.  J’invoquerai  d’ailleurs  ici  cette  apbo- 
risme  que  j’ai  formule  nagu^re,  a  savoir  :  «  Qu’il  faut 
juger  de  la  folie  d’un  dndividu  non  d’apres  ce  qui  lui 
reste  de  raison,  mais  d’apres  ce  qui  luien  manque ;  non 
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d’apres  les  apparences  raisonnables,  mais  d’apres  les 
lacuncs  reelles  et  les  alterations  veritables  des  facultes 
intellectuelles  (1).  » 

Et  de  fait,  on  pent  a  bon  droit  affirmer  que,  cbez  les 
malades  atteints  de  maladies  mentales  periodiques,  -la 
lucidity  n’est  qu’une  apparence.  Assnremenr,  ils  con- 
naisseat  les  cboses,  les  eveuements,  les  personnes ;  ils 
se  sonviennent  de  leurs  actes ;  ils  manifestent  nne  acti¬ 
vity  mentale  ayant  les  formes  de  la  raison.  Mais  plu- 
sieurs  qnalit4s  lenr  manquent  essentiellement  pour  que 
cela  soit  la  lucidite  reelle;  il  leur  manque  notamment 
la  reflexion,  la  coordination  volontaire  des  idees, -la 
pleine  possession  d’eux-memes.  En  effet,  ils  ont  perdu 
sur  eux-memes,  pour  employer  l’expression  anglaise, 
-tout  eontrdle.  Ils  ne  se  gouvernent  pas ;  ils  sont  gou- 
vernes  par  leur  etat,  et  l’empire  sur  eux-memes  leur 
fait  plus  on  moins  defaut.  Qu’importe  dans  ces  condi- 
.  tions  qn’ils  comprennent  plus  ou  moins  bien  les  cboses 
-et  qu’ils  en  gardent  le  souvenir !  cela  n’est  pas  de  la 
lucidity  reelle,  ce  n’est  que  l’apparence  de  la  lucidite.  : 

D’autre  part,  en  se  plaeant  a  un  point  de  vue  nette- 
ment  medical,  il  faut  reconnaitre  que  cette  lncidite  plus 
apparente  que  r4elle,  n’est  qu’une  des  phases  de  la 
.maladie  et  que,  qnelles  que  soient  les  alternances  de 
-ces  phases,  la  maladie  existe  toujours.  Qui  dit  periodi- 
dte,  dit  continuity,  -et  ce  n’est  pas  parce  qu’il  y  aura 
des  oscillations  diverses,  qn’il  y  aura  nn  manque  de 
-continuity. 

Srochin,  dans  un  article  sur  la  periodicite  (2),  a  eerit 
des  paroles  judicieuses,  d’une  portee  precise,  dont  nous 
eroyons  qu’ii  faut  tenirici  grand  compte. 


(1)  Victor  Parant.  La  Raison  dans  la  Folie.Bnn,  Paris,  1888. 

(2)  Brochin.  Periodicite.  Dictionnaire  encyclopedique  des 
Sciences  medicales.  ' 
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(f  Par  periodicity,  dit-il,  on  entend  la  propriety  qu’ont 
certaines  maladies  ou  certains  accidents  pathologiques- 
de  se  reprodnire  a  des  intervalles  de  temps  plus  on 
moins  eioignes  et  pins  on  moins  regaliers.  On  appelle 
maladies  periodiqnes,  les  affections  qni  se  montrent 
sons  ce  mode.....  » 

«  Ce  n’est  evidemment  que  par  un  abus  de  langage 
et  dans  un  sens  purement  relatif  que  l’on  consid^re 
eomme  un  etat  parfait  de  sante  la  situation  dans  la- 
quelle  se  tronvent,  a  certains  moments,  les  malades 
atteints  de  ces  diverses  affections.  Quels  que  soient  le 
calme  et  le  bien-etre  dont  ils  jouissent  dans  ces  inter¬ 
valles,  la  maladie  n’en  persiste  pas  moins  chez  eux  a  ce 
moment  en  puissance,  devant  se  reproduire  fatalement 
plus  on  moins  prochainement  sans  Intervention  neces- 
saire  d’une  cause  non velle » 

Snbstituons  les  mots  «  intervalle  Iucide  »  aux  mots 
«  etat  de  calme  et  de  bien-etre  dans  les  intervalles  », 
et  nons  pourrons  appliquer  avec  verity  ces  paroles  anx 
maladies  mentales  periodiqnes.  Tont  individu,  atteint 
d’une  de  ces  maladies  mentales,  est  a  tout  moment,  et 
toujonrs,  en  imminence  morbide,  on,  pour  parler  encore 
avec  pins  de  precision,  en  etat  de  maladie. 

Qne  s’il  y  a  des  temps  ou  la  Incidite  semble  revenir^ 
des  temps  oil  le  malade  semble  reprendre  possession  de 
ses  facultes  mentales,  cette  possession  n’est  ni  tranche, 
ni  pleine,  ni  absolne,  parce  que  le  malade  n’a  pas  en 
meme  temps  et  ne  peut  avoir  plein  empire  sur  lui- 
meme,  et  la  Incidite  peche  toujours  par  quelqne  c6te. 
Et  il  en  est  ainsi  qnelle  que  soit  la  forme,  quelle  que 
soit  l’intensite  de  la  maladie,  meme,  et  encore  peut  etre 
surtont,  chez  les  malades  qui,  sans  avoir  jamais  de 
troubles  deiirants  proprement  dits,  n’ont  jamais  autre1 
chose  qu’une  succession  de  phases  de  depression  ou 
d’excitation  simples,  m6me  pen  accentuees. 
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Recemment ,  dans  les  Annales  medico-psychologi- 
gues  (1).  M.  le  D'  Rnpony  a  signal^  nne  th£se  soute- 
nue  en  1913,  devant  la  Faculte  de  Paris,  par  M.  le 
Dr  Paul  Duclos,  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine, 
et  6crite  sons  Inspiration  de  M.  le  Dr  Rogues  de 
Fursac. 

Cette  these  intitnlee  :  «  Contribution  a  l’etnde  de 
1’etat  mental  dans  les  intermissions  de  la  psycbose 
p£riodique  »  aide,  d’excellente  maniere,  k  justifier  ce 
que  nons  etablissons. 

Son  autenr  a  recherche  avec  sagacite  les  marques  de 
d£sarroi  mental  que  presentent  les  periodiques’  dans  les 
phases  d’intermission  dont  il  s’agit,  et  il  en  a  fait  un 
•expose  plein  d’int^ret  qu’il  gronpe  sous  les  denomina¬ 
tions  de  troubles  du  jngement,  troubles  de  l’afFectivit6 
•et  du  sens  moral,  troubles  de  l’activite  generate. 

Les  troubles  du  jugement  ne  sont  difficiles  ni  a  recon- 
naltre  ni  a  interpreter.  Les  malades  appr4cient  mal  leur  •. 
etat  de  maladie;  ils  cherchent  a  en  donner  nne  expli¬ 
cation  absolument  etrangere  a  la  realite  morbide,  et 
s’efforeent  de  jnstifier  les  moindres  de  leurs  actes.  Ils 
racontent,  en  plaisantant,  les  mefaits  qu’ils  out  pu 
-commettre  ;  ils  n’en  comprennent  nullement  la  gravite 
et  s’etonnent  qu’on  ait  pn,  a  cause  d’eux,  prendre  a  lenr 
4gard  des  mesures  de  preservation.  il  en  est.qui,  n’ayant 
pas  conscience  de  ce  qu’est.  lenr  excitation,  l’apprecient 
comme  etant  un  etat  de  sante  morale;  et  intellectuelle 
meilleur  qne  tout  autre.  He  reconnaissant  pas  la  perio¬ 
dicity  de  leurs  divers  acces,  ils  ne  prennent  contre  eux 
ou  contre  leur  retour  ancune  precaution  ;‘ou,  s’il  en  est 
qui  le  fassent,  ils  sont  tres  r ares.  Tbus  sont  pleins  de 
confiance  en  eux-memes,  n’aamettent  pas  qu’ils  puissent 
faire  des  actes  deraisonnables  et  se  gardent  bien  d’ecou- 


(1)  AnnaUs  mffico-psychblogiques,  fevrier  1914,  page  183, 


#90  N^CESSITi;  ET  Li:GALIT£  DE  LINTERDICTIOX 

ter  les  conseils  de  prudence qu’on  clierche.a  leur  donner. 

Les  troubles  de  I*affeetivit4*  et  du  sens  moral  sont  si 
frequents  et  si  habituels  quils  peuvent,  a  bon  droit, 
etre  consid6res  comme  la  constitution  affective  sp4cialer 
comme  la  tare  morbide  la  plus  significative  de  ces  sortes 
d’alienes.  Leur  affectivit6  est  essentiellement  d6s6quilL 
bree,  et  suivant  l’observation  tres  juste  qui  en  a  ete 
faitej  ils  sentent  on  trop>  on  pas  assez,  alors  que  ton- 
jours  et  de:  toute  manure:  ils  sentent  a  rebonrs  de  ce 
qu’il  conviendrait.  Leur  humenr  est  instable,  incertaine-; 
elle  se  1  aisse  exag6rement  itnpressionner  par  lesmoindres 
circonstances ;  elle  est  facilement  irritable  et  aussi  que- 
rellsnse.  Ils  ont,  pour  la  plupart,  une  grande  indiffe¬ 
rence  a  1’egard  des  membres  de*  leur  ftimille,  a  l’4gard 
des  personnes  qui  devraient  leur  6tre  les  plus  cberes. 
Les  uns  sont  exag6r6ment  avares ;  les  autres  sent  pro- 
digues  &  1’exces .  Dans  leur  6goisme,;. ils  s’attribuent  tout 
a  eux-memes  et  n’ont  ancon  souei  des  besoins  de  eeux 
dontils  ont  la  charge.  Ils  out  une  grande  tendance  a 
la  calomnie  et  an  mensonge.  C’est  de  ceux  qui  ont  cette 
redoutable  tendance  que  J.  Falret  a  fait  special ement 
ce  tableau  impressionnant  et  malheureusement  trop 
veridiquei  «  Ils  sont,  dit  J.  Falret;  les  plus  malveii- 
lants,  les  plus  malfaisants  de  tous  les  alienes.  Ils  in- 
ventent  les  histoires  les  plus  fausses ;  ils  attaquent  la 
reputation,  l’honneur,  la  moralite  de  tons  ceux  qui  les 
entourent ;  ils  le  font  avee  une  precision  de  details  qui 
parviennent  souvent  a  porter  la  conviction  dans  l’esprit 
de-  ceux  qui  les  ecoutent,  me  me  lorsqu’on  les  con-naif 
et  qu’on  devrait  6tre  en  garde  centre  leurs  paroles.  » 
Que  n’y  aurait-il  pas  a  dire  des  troubles  de  leur  acti¬ 
vity  generate,  autrement  dit  de  leurs  actes,  troubles  qui, 
a-nofere  point  de  vue  aetnely  out  une  importance  toute 
speeiale  ?  La  plupart  de  ces  actes  portent  manifestement 
l’empreinte  de  la  maladie:  Tels  de  ces  alien6s,  entrain6s 
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dans  nil  optimisme  extreme,  n’hesitent  pas  a  engager 
lenr  fortune  dans  des  speculations  dont  le  succes  est 
tout  a  fait  probl6matique ;  ils  abandonnent,  ala  legere, 
des  positions  bonnes  pour  des  positions  douteuses  on, 
mauvaises  qu  ils  regardent  comtae  superieures.  II  en 
est  qui  commettent  des  actes  d61ietneux,  par  exemple, 
des  escroqueries,  les  regardant  comme  legitimes.  Quel- 
ques-uns  sont  entraines  par  nne  sorte  de  vagabondage 
veritable ment  morbide.  Chez  d’autres,  on  a  pn  noter 
des  obsessions  de  diverses  natures. 

Tontes  ces  perturbations,  tous  ces  defauts  d'eqnilibre 
se  rencontrent  a  des  degr6s  clivers,  avee  des  combinai- 
sons  multiples  et  sous  les  modality  les  plus  variees, 
depuis  les  plus  simples  jusqu’aux  plus  complexes,  cbez 
tous  les.  malades  atteints  de  maladies  men  tales  perio- 
diques il  n’en ,  est  certainement  pas  un  qui  y^chappe  ; 
et,  cbez,  tons,  elle  est  la  marque  certaine,  notarmnent 
pendant. la  duree  de  ienrs  periodes  de  soi-disant  luei- 
dite,  de,  la  permanence  et  de  Faction  constante  de  lenr 
maladie. 

II  ne.faufc  done  se  faire  aucune  illusion  srrr  la  valeur 
de  cette  pretendue  lueidite.  Elle  n’ est,  pas .  uae  lucidite 
veritable.  CTest  notre  role,  a  nous  medecins,  de  Fappr<§- 
cier  poun  ce,  qn’elle  vaut.  (Test  egalement  notre.  rote, 
et  c’est  encore  plus  notre  devoir  de  montrer  a  ceux  qui 
out  a  iutfervenir  a  sou  sujet,  qn’ils  ne  doivent  lui  donner 
qu’uue  faible  consideration,  qu’ils  doivent  me-me  n’en 
tenir  auemn,  compte. 

La  taebe  n’est  point  facile,  etaat.  donnee  la  tendance 
de  tons  ceux  qui  sent  etrangers  a  ,  la  pratique  de  lame- 
decine  meutale  .d’etre  gendralement  plus  disposes  a  ne 
s’en  rapporter  qu’a  de  fallacienses  apparences  et.d’avoir 
plus,  de  confiance  en  eux-memes,,  en  cequ’il  est  si  com¬ 
mode  d’appeler  le  simple  bon  sens,  qn’en  l’experience 
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de  cenx  qui  ont  1’habitude  et  la  pratique  des  alien6s. 
Mais  la  r6alit6  n’en  est  pas  mobs  la,  et  nous  ne  devons 
pas,  nous  mddecins,  avoir  le  moindre  donte  a  son  6gard. 
Nous  devons  reconnaitre  et  affirmer  que  chez  aucun 
malade,  atteint  de  maladie  mentale  pSriodiqne,  il  n’y 
a  jamais  de  lnciditt  veritable. 

Les  bases  de  cette  constatation,  qui  noas  semblent 
etablies  sur  des  fondements  dont  il  nous  parait  impos¬ 
sible  de  nbconnaltre  la  solidity,  sont  d’une  tbs  grande 
importance  au  point  de  vue  des  mesnres  de  precaution 
et  de  preservation  qu’il  convient  de  prendre  a  l’egard 
des  personnes  et  des  biens  des  alienes  dont  il  s’agit. 

Il  en  est  qui  n’ont  jamais  besoin  d’etre  internes  dans 
les  asiles  speciaux,  parce  que,  dans  les  diverses  mani¬ 
festations  de  leur  maladie,  qui  n’ont  rien  d’excessif,  ils 
peuvent  assez  aisement  etre  diriges  par  lenrs  families. 
Dependant,  tout  comme  les  autres,  ils  ont  besoin  de 
protection  et  de  surveillance,  parce  qu’il s  ne  sont  pas 
moins  exposes  que  d’autres  a  des  actes  nuisibles  pour 
eux-memes.  Et  si  leur  entourage  ne  peut  s’occuper  d’eux, 
ils  sont  essentieilement  dans  les  conditions  legales  qui 
motivent  leur  internement. 

D’autres,  n’ont  strictement  besoin  d’etre  internes 
que  lorsque  I’exageration  de  leur  etat  les  rend  suscep- 
tibles  de  troubler  l’ordre  public  on  de  nuire  a  la  per¬ 
sonae  d’antrni. 

Il  en  est  enfin  qui  doivent  etre  internes  de  maniere 
permanente  et  definitive  dans  les  etablissements  d’alie- 
116s  quelles  que  Soient  les  apparences  de  lenrs  p4riodes 
ditesde  lucidite,  parce  que  toujours  et  surtout  dans  ces 
pSriodesils  sont  nuisibles  et  redoutables. 

Quels  sont  les  ali6nistes  qni  n’ont  pas  connu  de  ces 
malades  et  ne  se  sont  point  trouv6s  aux  prises  avec  eux. 
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Ceux  qui  ont  la  direction  d’6tablissements  d’alien6s 
doivent  les  y  recevoir  et  les  y  garder.  Mais  ce  sont  des 
malades  bien  indesirables  et  qui,  quelquefois,  troiiblent 
profond6ment  l’ordre  et  la  discipline  des  etablissements. 
Ils  ne  sont  jamais  contents  de  rien;  ils  recriminent  sur 
tout ;  avec  une  habilete  perfide,  ils  savent  r^paudre 
autour  d’enx  le  mecontentement  et'  s’appliquent  a  jeter 
le  discredit  sur  tous  ceux  qui  sont  charges  de  les  soi- 
gner.  Ils  sont  de  ceux  qui  ont  le  plus  de  tendance  a 
protester  contre  leur  internement,  et  a  faire  pie u voir 
sur  les  autorites  administratives  et  judiciaires  les 
plaintes  et  les  reclamations.  Ils  sont  de  ceux  qui  reus- 
sissent  a  provoquer  dans  la  presse  les  plus  absardes 
campagnes  contre  les  etablissements  d’alienes.  C’est  le 
plus  sonvent  a  eux  que  l’on  doit  les  diatribes  et  les 
declamations  enflammees  contre  les  sequestrations  soi- 
disant  arbitraires.  Et  qnand  ils  parviennent  a  ecbapper 
a  l’internement,  ils  repandent  autour  d’eux,  tant  par 
leurs  paroles  que  par  leurs  actes,  les  chagrins  et  les 
desagrements  de  toute  sorte. 

II  y  a  quelque  trente  ans  j’ai  cause,  involontairement 
il  est  vrai,  la  mort  dun  de  ces  malades,  et  voici  com¬ 
ment  :  II  avait  ete  interne  dans  un  asile  public  et  j’avais 
ete  charge,  comme  expert,  de  donner  mon  avis  sur  des 
reclamations  qu’il  avait  adressees  a  l’autorite  judiciaire 
contre  son  internement.  L’ etude  de  sa  vie  me  montra 
e'n  lui  le  plus  monstrueux  et  le  plus  redoutable  des 
alienes  periodiques  ;  il  avait  repandu,  contre  des  hommes 
bonorables,  les  calomnies  les  plus  infamantes  et  les 
plus  fausses,  dont  les  victimes  furent  longtemps  a  pou- 
voir  se  blanchir ;  il  avait  commis  des  actes  plus  graves 
les  uns  que  les  autres  :  il  avait  rendn  sa  femme  effroya- 
blement  malbeureuse  ;  il  avait  perdu  une  belle  fortune  ; 
et,  ce  qui  n’etait  pas  moins  douloureux  que  le  reste,  il 
avait  procree  un  fils  qui,  an  temps  oil  j’avais  a  l’exami- 
Ann.  mbd.-psych.,  10e  serie,  t.  VI.  Nov.-Dee.  1915.  5.  38 
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ner  lui-meme,  avait  com  mis  des  actes  de  degenerd,  et 
etait  alle  jnsqu’a  un  meurtre,  pour  lequel  le  jury,  refu- 
s&Bitidie  le  considerer  comme  un  heritable  ali6n6,  lui  avait 
fait  octroyer  une  bonne  condamnation  perpetnelle  aux 
tra-vaux  forces.  Rien  ne  manqnait  done  a  cet  aiieue,  de 
ee  qui  pent  etre  nuisible.  Aprbs  avoir,  dans  mon  rap¬ 
port,  expose  son  histoire,  je  conclnais  en  disant  que 
jamais,  a  auenn  moment,  les  alienes  de  ce  genre  ne 
devaiesnt  6tre  mis  en  libarte  »cc  parce  qu’ils  4taient.  des 
pestes  pour  la  soeiete  ».  L’avoue  qni  avait  represente 
le  reclamant  devan t  le  tribunal  eut  l’ingeniense  id£e 
de  slni  donner. communication  de  mon  rapport.  La  lecture 
des  idemier.es  paroles  le  mit  dans  une  colere  si  violente, 
qu’il  en  mourut  subitement.  Je  crois  que  personne  ne 
le  iregretta. 

•S'il  est  des  alienes  pour  rinternement  desquels  il 
pourrait  etre  opportnn,  ce  qui  encore  est  contestable,  de 
prendre  les  ddplorables  mesures  de  sanction  jndiciaire 
qui  ont  6te  recemment  proposees,  les  alienes  speriodiques 
tiendraient  le  premier  rang  aveeles  alienes  persecuteurs ; 
dn  reste,  ils  sont  enx-memes  des  persecuteurs  et  non 
des  moins  dangerenx.  ‘C’est  aussi  pour  eux  que  l’on 
pourrait  ,cr6er  ce  que  l’on  a  appele  des  .asiles  de  surety 
distincts  des  .asiles  d’alien6s  ordinaires.  Mais,  celui  qui 
a ur ait,  dans  nn  etablissemeni  de  ce  genre,  a  dinger 
une  reunion  de  ces  deplorables  analades,  aurait  la  vie 
dure  et.serait  bien  a  plaindre. 

Mettant  apart  la  question  d’dntemement,  nous  pou- 
vons  dice  que  tous  les  alienes  periodiques,sqnels. qu’ils 
soien't,  iquelles  que  soient  leurs  diverges  manifestations, 
ont  besom  d’etre  proteges  centre  eux-m6mes  ;;tous,  et 
surtout  ceux  qui  d’une  maniere  habituelle  on  transitoire 
eebappent  a  l’internement,  ont  besoin  qn’on  les  mette 
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dans  Pimpossibilite  de  compromettre  leur  situation 
materielle,  lenrs  biens  et  les  biens  de  leur  famille. 

Dans  les  conditions  oil  its  se  .trouvent,  tons  sont  jns- 
ticiables  de  1  interdiction,  et  cel  a  paree  qn’ils  sont 
malades  et  qn’ils  presentent  emkemment  les  exigences 
de  la  loi  qui  specifie  l’etat  habituel  de  maladie  mentale. 
Lorsque,  sollicit4s  de  decider, dans  un  eas  de-oe  genre, 

1  interdiction,  les  magistrals  b^sitent  a  le  faire,  nous 
demons  nous  efforcer  de  les  delairer  et  lenr  montrer 
que,  d’aprbs  les  donnees  positives  dont  nous  venons  de 
reconnaitre  1’existence,  ils  doivent  avoir  la  certitude  de 
1’existence  liabituelle  et  perrnane.nte  de  la  maladie,  et 
qaae,,  46s  ior-Sj  ils  pen-vent,  -enlonte  certitude -et  en  stoute 
conscience,  appliqner  la  mesure  sur  jaquelle  ils  ,ont  a 
se  prononcer. 

D’ancnns-seront  pent-6treport4s  .a  admettre  que  dans 
bien  des  cas  il  pourrait  6tre  -suifisant  de  prendre  eette 
mesure  attenuee  qui  est  le  conseil  judiciaire.  A  notre 
avis,  cette  mesure  me  r6pond  jamais  pleinement  a  Pobjet 
qni  estici  en  .cause,  et  risqne  d’etre  absolument  ineffi- 
caee.. 

Enieffet,  Pindividu  amnion  adonnS  un  .conseil  judi- 
eiaire  garde,  d’nne  manure  gen&rale,  la  lifare  disposition 
de  -ses  revenus  et  ;la  gestion  de  ses  .affaires.  Dans  da 
plupart  des  eas,  il  pent  faire  un  trfes  mauvais  usage  de 
Pun  et  de  l’autre,  mnployant  ses  revenus  non  a  des 
cboses  bonnes,  utiles,  sages,  mais  a  des  ehoses  nnisibles 
soit  pour  lni-meme,  ;soit  ponr  antrni.  On  pent  bien 
admettre,  en  all  ant  jusqu’aux  plus  extremes  li  mites, 
qu’alors  m£me  qu’id  disposerait  dedons  sesvevenns  sans 
compromettre  son  .capital,  -il  aPy  anrait  rien  4  dire. 
Encore  faudrait-il  rque  jcet  emploi  .de  la  totality  de  ses 
ressonrces  fat  fait  dans  son  -propre  intertt,  pour  son 
propre  bien,  dansd’interet  des  siens,  ou  pour  des  eeuvres 
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v6ritablement  interessantes.  Mais,  malheur  easement, 
ce  n’est  pas  ainsi  que,  la  plupart  da  temps,  les  choses 
se  passent.  Les  revenus  sont  detoarn6s  de  lear  destina¬ 
tion  legitime  et  mal  employes.  Plusieurs  des  malades 
que  j’ai  connns,  ainsi  poarvas  de  conseils  judiciaires, 
ayant  une  belle  aisance,  laissaient  dans  la  g6ne,  la 
mis&re,  le  d6nuement,  leurs  femmes  et  tears  enfants 
qaelqaes-uns  meme  le  faisaient  avec  l’intention  morbide 
de  faire  souffrir  cenx  qui  lear  tenaient  ainsi  de  pres. 
J’en  ai  vu  d’autres  qui  se  laissaient  grager  par  n’im- 
porte  qni  et  finissaient  par  n’avoir  plus  de  qaoi  se  saf- 
fire  a  eux-memes.  Le  conseil  judiciaire  ne  peat  parer  a, 
ces  inconv6nients,  a  ees  dangers,  et  est  par  lui-meme 
one  mesure  manifestement  inefficace. 

Le  conseil  jadiciaire  ne  peut  pas  non  plus  empecher 
an  mariage,  et  cependant,  s’il  est  des  d6g6ner6s  qa’il 
faudrait  pouvoir  empeclier  de  procreer,  les  ali6nes  perio- 
diqnes  ne  sont  pas  des  moins  disqualifies. 

Si  on  tenait  stricfement,  pour  des  motifs  de  pure 
bienveillanee  et  poor  sauvegarder  certaines  considera¬ 
tions  d’ordre  moral,  a  e  viter  en  pareil  cas  la  sanction  de 
l’interdiction,  il  faudrait  pouvoir  recourir  a  quelque 
chose  d’analogue  a  ce  qui  a  ete  recemment  propose  pour 
les  aliens  internes  qu’on  recule  de  soumettre  a  l’inter- 
diction  et  qui  consisterait  a  leur  donner  des  administra- 
tears  pro visoires  ayant  tons  les  pouvoirs  d’un  tutenr, 
et  prenant  en  main  la  gestion  pleine  et  entiere  des 
biens.  Un  conseil  jadiciaire  etant  en  meme  temps  art 
administrateur,  an  gerant,  et  ne  donnant  aax  malades, 
au  far  et  a  mesure  des  cfrconstances,'  que  ce  qui  lear 
serait  utile  pour  lear  existence  quotidienne,  si  large 
qa’on  voulut  l’envisager,  ce  conseil  jadiciaire  repondrait 
peut-etre  suffisamment  aux  desiderata. 

Mais  dans  l’etat  actuel  des  choses,  il  n’y  a  pas  a 
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-compter  l&-dessns  et  les  ali6nes  dont  nous  nous  occu- 
pons  n’ont  d’autre  moyen  d’etre  proteges  comme  il 
convient  que  celui  d’etre  ponrvas  d’an  tuteur. 

Nous  coucluons  done  : 

Pour  tout  malade  atteint  de  maladie  mentale  perio- 
dique,  l’interdiction  est  16galement  de  droit,  et  s’impose. 


Etablissements  d’alienes 
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D’APRES  DES  DOCUMENTS  INEDITS 

PAR  LES  DOCTEURS 

Paul  SERIEEX  et  Lucien  LIBERT 

Mddecin  des  asiles  de  la  Seine.  Medecin  adjoint  des  asiles. 

Suite  (1). 


Sortie  en  liberte.  —  Transfert.  —  Evasion.  — 
Disces.  - —  En  ce  qui  concerne  la  sortie  des  malades,  on 
retrouve  l'analogie,  et  souvent  Fidentite,  qu’on  a  plus 
d’ane  fois  signalee,  avec  les  errements  actuels.  Le  regle- 
ment  des  Freres  de  la  Charite  declare  que  «  les  Beli- 
gieux  retiennent  les  prisonniers  jusqu’a  la  revocation 
des  ordres  du  Hoi  en  vertu  desquels  ils  les  ont  regus  ». 

La  procedure  est  analogue  a  celle  de  Fentree.  Les 
parents  qui  ont  obtenu,  par  uu  placet,  l’ordre  du  Roi, 
la  lettre  de  cachet  ordonnant  l’internement  d’un  pen- 
sionnaire,  doivent,  pour  obtenir  la  sortie,  adresser  un 
nouveau  placet  demandant  la  revocation,  la  main-levee, 
du  premier  ordre.  Ils  invoquent  souvent  a  l’appui  de 


(1)  Voir  les  Annales  dejuillet  et  d’aoftt-septembre  1914,  de- 
juillet-aoRt  et  de  septembre-octobre  1915. 
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leur  demande  l’avis,  le  «  boa  temoignage  »  da  Prieur 
dirigeant  la  maison.  Lorsque  le  Lieutenant  general  de 
police  a  entre  lea  mains  le  plaeet,  il  se  renseigae  aupres 
du  Prieur,  lui  communique  le  placet  en  le  «  priant  de. 
lui  marquer  en  quelle  situation  est  l’esprit  de  ce  particu- 
lier  et  si  sa  liberty  pent  etre  accordee  ».  En  possession 
de  ces  renseignements,  le  Lieutenant  de  police  transmit 
le  placet  au  ministre,  en  lui  envoyant  un  resume  de 
l’affaire  et  propose,  ou  non,  la  mise  en  liberte.  Le 
ministre  met  alors  en  apostille  sur  le  placet,  suivant  les 
cas  :  Bon  pour  Vordre\  on  :  liberte ,  on  bien  :  men 
pctrler ,  on,  au  contraire  :  neant.  Une  lettre  de  cachet, 
signee  du  roi,  contresignee  par  le  ministre,  ordonne, 
alors,  s’il  y  a  lieu,  de  «  mettre  le  sieur  1ST.,..,  en  pleine' 
et  entire  liberte  ».  Quelques  documents  mettront  en 
lumiere  et  les  actes  successifs  de  eette  procedure  de 
sortie  et  leur  analogie  avec  les  prescriptions  de  la  loi 
de  1838  :  demande  de  sortie  adressee  par  la  famille; 
certificat  du  medecin  ;  arreti  de  sortie  signe  par  le  prefet. 

La  m6re  de  Henri  Maupas,  anormal  a  mauvais  ins¬ 
tincts,  transf&re  de  Bicetre  a  la  Gharite  de  Senlis, 
adresse  au  Lieutenant  general  de  police  un  placet  dont 
nous  citons  le  passage  suivant  : 

La  longue  captivite  et  les  bons  temoignages  que  rendentles 
superieurs  de  la  eonduite  du  dit  Henry  Maupas  font  esperer 
a  la  suppliante  qu’il  est  totalement  change.  C'est  pourquoi  elle 
arecours  a  Votre  Grandeur  pour  qu’il  vous  plaise  lui  procurer, 
un  autre  ordre  du  Roi  pour  remettre  son  fils  en  liberte... 

Le  lieutenant  de  police  envoie  alors  an  ministre  une 
note  ainsi  conpue  :  . 

Sa  mere  qui  a  obtenu  cet  ordre  (P ordre  d’internement) 
demande  sa  liberte,,  attendu  que  le  prieur  en  rend  bon  temoi- 
gnage.  Je  pen3e  qu’elle  pent  etre  adeordee, 

En  marge,  le,  ministre  6crit  :  bon,  et  Henri  Maupas, 
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est  mis  en  liberty  (1740)  .  (Bibl.  Arsenal,  ms.  11.365.) 

La  m6re  d’nne  jenne  fille,  internee  k  la  Salp&triere, 
reclame  sa  sortie.  Le  lieutenant  de  police  demande  & 
la  superieure  son  avis  : 

Cette  fille  est  bien  guerie,  repond  la  superieure;  nous  ne 
connaissons  pas  d’inconvenient  a  la  rendre  a  sa  mere  qui  la 
reclame. 

Le  lieutenant  de  police  propose  alors  sa  sortie  au 
ministre  en  ces  termes  : 

Marie- Jeanne  Triboul  a  ete  conduite  a  l’hopital  (Salpetriere) 
pour  la  premiere  fois,  par  ordre  du  Roy  du  27  novembre  1739, 
a  cause  de  sa  debauche.  Sa  mere,  qui  a  obtenu  cet  ordre, 
demande  sa  liberte  et  la  superieure  de  cette  maison  marque  qu’il 
n’y  a  point  d’ihconvenient  a  rendre  cette  jeune  fille  a  sa  mere 
qui  la  reclame. 

Je  pense  que  cet  Ordre  peut  etre  accorde.  [Bibl.  Arsenal , 
ms.  11.449,  ff.  185,  186.) 

En  1780,  le  ministre  Amelot  adresse  a  l’lntendant 
de  Soissons  des  ordres  du  Roi  en  vertu  desquels  le' 
Sr  Quinquet  est  conduit  dans  la  maison  des  Picpns  de 
Wailly  «  parce  qu’il  avait  la  tete  derangee  ».  Le  beau- 
fr6re  du  malade  demande,  en  1783,  sa  liberte  par  nn 
memoire  adresse  au  ministre.  Celui-ci  communique  le 
m^moire  a  1’Intendant  en  lui  rappelant  ce  qui  precede 
et  ajoute  :  «  Je  vous  prie  de  vous  assurer  s’il  est  tou- 
jours  dans  le  meme  4tat  et  de  me  marquer  si  l’on  pent 
sans  danger  le  rendre  a  la  societe.  »  [Arch.  Aisne , 
C.  685i) 

Yoici  encore  un  exemple  tres  precis  :  Le  lieutenant 
de  police  Sartine  ecrit  (1760)  a  la  superieure  de  la 
Salpetriere,  Herbert  de  Moysan  : 

Le  mari  de  la  Dandelle,  qui  est  detenue  a  la  Salpetriere  par 
ordre  du  Roi,  m’a  presente  un  placet  par  lequel  il  assure  que 
I’espritde  sa  femme  est  entierement  retabli,  et  que  les  soeurs 
le  lui  ont  confirme,  je  vous  prie  d’ examiner  vous-meme  cette 
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femme,  de  la  fair e  parler  et  de  me  marquer  ce  qui  en  est  et  de¬ 
que  vous  en  pensez. 

La  superieure  repond  trois  jours  apres  : 

Cette  femrae,  sans  etre  ni  furieuse,  ni  mechante,  a  tou- 
jours  les  memes  idees;  comme  .elle  est  douce  elle  pourrait 
rester,  je  crois,  avecsa  famille,  sans  inconvenient  (1). 

Si  la  delivrance  de  la  lettre  de  cachet  ordonnant  l’in- 
.ternement  n’a  lieu  qu’ apres  une  longue  enquete,  l’ordre 
de  mise  en  liberty  parait  plus  facilement  obtenn.  Dans 
certains  cas  la  sortie  est  accordSe  sur  la  demande  de  la- 
famille,  maigre  l’avis  defavorable  du  Prienr.  On  voit 
ici  l’analogie  avec  la  sortie  des  alienes  places  volon- 
tairement  (loi  de  1838),  sortie  qui  a  lien  sur  la  demande 
de  la  famille,  nonobstant  l’avis  defavorable  du  medecin. 
Tel  est  le  cas  pour  un  aliene  interne  a  la  Obarite  de 
Charenton. 

Le  sieur  de  Vrizy,  age  de  vingt-deux  ans,  interne  sur  la 
demande  de  sa  famille  a  Charenton,  pretendait  que  dans  une 
vision  il  avait  re§u  une  blessure  au  cote  qui  etait  encore 
ouverte.  II  etait  reste  onze  jours  sans  manger,  et  avait  couru 
la  campagne  pendant  un  temps  considerable.  II  affirmait  que 
Dieu  lui  avait  commande,  dans  une  revelation,  de  travailler  au 
memoire  pour  preserver  la  religion  du  peril  oil  elle  se  trouvait. 
II  fera  reussir  sa  proposition,' dit-il,  aux  depens  de  sa  propre 
•vie  qu’il  offre  de  tout  son  cceur  en  sacrifice. 

Le  18  janvier  1716,  le  frere  Anaclet,  procureur  de  la  Cha- 
rite  de  Charenton,  ecrit  au  lieutenant  de  police  d’Argenson 
pour  lui  mander,  en  l’absence  du  Pere  prieur,  que  «  Joybert 
de  Yrizy  est  plus  docile  et  pas  si  violent  que  par  le  passe; 
cependant,  il  est  encore  a  propos  que  l' on  veille  sur  lui,  ne'tant 
pas  en  e'tat  de  se  conduirepar  lui-meme  ». 

Le  lendemain,  de  Joybert  demande  la  sortie  de  son  frere 
par  le  placet  suivant  :  «  Hierome  Philippe  de  Joybert,  gen- 
tilbomme  de  Champagne,  supplie  tres  respectueusement  son 


(1)  Eavaisson.  Archives  de  la  Bastille,  t.  XVI,  p.  245. 
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Altesse  Royale  d’accorder  la  liberte  au  sieur  Joseph  de  Vrizy„ 
son  frere,  qui  a  ete,  conduit,  en  vertu  d’un  ordre  du  Roi,  dans- 
la  maison  des  Religieux  de  la  Charite  de  Charenton  a  cause  du 
derangement  de  son  esprit,  sa  famillfe  y  paie  sa  pension,  et; 
quoique  le  suppliant  eut  pris  communication  de  la  lettre  ci- 
jointe  du'  Reverend  Pere,  procureur  de  la  Charite  de  Charen¬ 
ton,  par  laquelle  il  marque  que,  quoique  le  sieur  de  Vrizy,  ne 
soit  pas  si-  violent  que  par  le  passe,  il  n’est  pas  en  etat  de  se 
conduire  lui-meme,  il  persiste  a  demander  qu’il  lui  soit  remis. 

En  marge  est  ecrit  :  Liberty. 

IJn  ordre  de  sortie  est  signe  le  24  Janvier  1716.  Son  frere'  . 
s’ oblige  a  l’empecher  de  venir  a  Paris  et  a  l’emmener  aVillers^ 
sur -Marne.  [Bibl.  Arsenal ,  ms.  10.617 ;  Ravaisson,  XIII.) 

Le  poids  que  possedentles  reclamations  de  la  famiile: 
pour  faire  revoquer  les  ordres  d’internement  est  encore 
mis  en  lumibre  par  le  document  suivant.  Les  parents 
d’un  nomine  Le  G-uay  sollicitent  du  ministre  la  revocar 
tion  des  ordres  en  vertu  desquels  ce  particular  est.  de¬ 
tenu  a  Bicetre.  Le  ministre  repond  ainsi  :  «  Les  motifs 
sur  1'esqjueTs  ces  ordres  ont  ete  donnes  sont  tres  graves, 
mais  il  esi.  difficile  de  lay  (a  Le  Guay)  refuser  sa 
liberte,  lorsque  son  pere.  et  sa  mere  la  sollicitent..  » 

Le  Prieur,  parfois,  comme  anjourd’hui  le  med'eein, 
prend  Finitiative  de  la  demande  de  sortie ;  c’est  ainsi 
qu’a  propos  d’un  anormal,  G-erpaud,  le  lieutenant  de 
police  ecrit  au  Prieur  «  Il  vous  doit  beauconp  a  tons, 
bgards,  sans  vos  temoignages  reiteres,.  personae-  ne  se 
fut  empresse  de  le  faire  sortir.  » 

Lathde  raconte  que  lbs  Peres  de  la  Chari  t6  donnent 
sur  son  compte  au  lieutenant  de  police  d’excellents  ren- 
seignements,  C’est,.  dis.ent-ils,.  un  homme  tres  raison- 
nable,  tres  sage :  depuis  qu’il  est  ici,  il  n’a.  pas  donne.un 
sujet  de  plainte.  Le  Fere  prieur  aide  meine  Latude  de 
ses  conseils  pour  lui  faire  obtenir  sa  sortie. 

Dans  d’autres  cas,  le  pensionnaire  demande  lui-meme 
sa  liberty  par  un  placet  adressb.  au,  ministre;  il  affirme 
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q«e  «  sa  tete  est  entierement  remise  ».  Alors  on  ecrifca 
1  intendant,  au  Prieur,  on  fait  une  enquete  et  on  statue 
le  pins  souvent  dans  le  sens  qu’ils  indiqnent.  Ges  sor¬ 
ties  sont  beaucoup  plus  fr.6quentes  qu’on  ne  croit. 

De  B  our  ges,  desequilibre  revendicateur,  mythomane, 
paranoique,  interne  a.  Senlis,  demande  a  passer  du  «  cot6 
de  bonne  volontA  >>  oil  les  pensionnaires  sont  presque 
libres.,  «  Quand  j’aurai,,  ecrit-il  an  ministre,  la  liberte 
de  la  eampagne  des  environs,  je jure  que  j,e  n’abnserai 
point  de  cette  grace.  »  Le  Prieur  ne  vent  pas  prendre 
la  responsabilite  de  ce  change  meat,  .  mais  il  reconnait 
qu’il  est-  «  digne  de  pitie  »,.qu’il  a  a  souffrir  du  contact 
des  alienes.  Le  ministre,  M.  de  Maurepas,  convoque  la 
femme  da  prisonnier  pour  avoir  son  avis  et  il  donne 
1’ordre  de  le.  mettre.  en  liberte  et  de-  l’exiler  dans  son 
pays.  (Bibl.  Arsenal,  ms.  11.168.) 

Nous,  avons  donne,,  dans  le  chapitre  precedent, 
d’autres  exemples  d’enquetes  et  de  mise  en  liberty  pro- 
voqnees  par  les  reclamations,  des  pensionnaires  (aifaire 
d’Henouville,  a  la.  maison  de  Saint- Yon ;  .affaire  Auger). 
Yoici  des  cas  fort  demonstrat.ifs  qui  montrent  comme 
l’autorit.6  s’interessait  aux  requites  dps  pensionnaires 
par  lettres  de  cachet.  Il  s’agit  d’un  cas  de  discipline- 
religieuse.  En  septembre  17.80,  le  ministre  Amelot,,  qui 
avait  expedie,  deux  mois  auparavant,  des  ordres  da  Roi 
pour  exiler.,  dans  une  abbaye,.  un  b6nedictin,  regoit  de 
ce  religieux,  «  qui  pretend  6tre  puni.  injustement,.  un 
m6moire  pour  sa  justification  ».  Le  ministre.  ecrit  a 
l’lntendant,  en  lui  communiquant  le  dossier,  pour  lui 
demander  son  avis-, 

Je  vous  prie  de  vous  faire  rendre  compte  de  la  conduite  qu’il 
y  a  tenue  (dans  lb  couvent)  et  de  me  marquer  si  tods  penses?  qu’il 
y  ait  lieu  dfe  l^voquer  on  de  laisser  subsister  les:  ordres  domes 
eontre  lui..  Four  foualitervos  recherch.es, .  je- joins  ici  tout-  ce  qui 
m’a.  ete  remis  de  papiers  pour  et  eontre  ce  religieux.  Je  vous 
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serais  oblige  de  me  les  renvoyer  avec  votre  avis.  [Arch.  Aisne, 
C.  681.) 

Un  Intendant  pr4cise,  conformement  aux  principes 
6tablis  en  1784  par  le  ministre  de  Bretenil,  les  condi¬ 
tions  de  la  mise  en  liberte,  a  propos  da  Sr  Jannel  : 
«  II  ne  s’agit  qne  de  s’assurer  si  son  esprit  est  r6tabli 
de  fa§on  a  pouvoir  vivre  dans  le  monde  sons  la  conduite 
de  sa  m&re  qni  offre  de  s’en  charger  et  si  aucun  acc6s 
de  fnrenr  ne  l’y  rendrait  dangereux.  Je  vous  prie  de 
prendre  snr  la  situation  actuelle  dn  Sr  J...  les  rensei- 
gnements  les  plus  exacts.’.,  avec  vos  observations  et 
votre  avis,  afin  qne  je  puisse  proposer  an  ministre  de 
rendre  cet  homme  a  la  societe  s’il  n’y  a  pas  d’inconve- 
nients.  »  [Arch.  Aisne ,  G.  689.) 

Le  dossier  dn  Sr  Leroy,  qne  nons  reunions,  montre 
qne  le  lientenant  de  police  se  reserve  de  statuer  sur  la 
mise  en  liberte  de  certains  malades  an  cours  de  ses 
inspections. 

La  mere  dn  Sienr  Leroy,  palefrenier,  adresse  an 
lieutenant  de  police  un  placet  pour lui  «  remontrer  que 
son  fils  a  si  tellement  perdu  l’esprit  depui£  denx  mois 
qne  journellement  il  achete  des  ep6es  et  se  perce  le 
corps. .  .  et  dans  ses  fougues  meme  ne  connait  point  sa 
m&re  qui  henreusement  pour  elle  a  pare  un  coup  dont 
elle  aurait  6te  tuee...  Elle  supplie  qn’il  soit  arr§te  et 
mis  en  lieu  de  surety  pour  apres  les  epreuves  faites,  le 
faire  mettre  an  couvent  de  Oharenton  ».  Le  lientenant 
de  police  charge  le  commissaire  Allain  »  de  s’informer 
de  la  situation  de  ce  jenne  homme  et  de  renvoyer  ee 
placet  avec  son  avis  »  (8  octobre  1733).  Le  rapport  du 
commissaire  confirme  les  taits  all6gnes  par  la  «  sup- 
pliante  ».  L’ordre  d’internement  est  accords.  Trois  se-* 
maines  apres,  la  mere  du  malade  adresse  un  nouveau 
placet  demandant  la  sortie  «  parce  qne  bespat  lui  est 
revenu  dans  sa  tranquillite  ordinaire  >>.  Le  lieutenant 
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de  police  met,  en  apostille  :  A  ma  'premiere  visite.  La 
m&re  renoavelle  sa  demande ;  le  lieutenant  de  police 
l’apostille  ainsi :  A  M.  Rossignol,  pour  mettre  dans  la 
liasse  lorsquefirai  a  Charenton  afin  de  statuer  sur  la 
liberie  demandee ;  ce  28  octobre  1733.  Et  le  malade  est 
mis  en  liberty.  Quelques  mois  apres,  la  mere  de  Leroy 
adresse  un  nouveau  placet  demandant  l’internement  de 
son  fils  qui,  au  cours  d’un  nouvel  acces  delirant,  corn- 
met  les  actes  les  plus  dangereux.  Un  ordre  est  signe 
«  sur-le-champ  »  pour  le  conduire  a  Charenton  (17  fe- 
vrier  1734).  En  avril,  3a  mere  du  malade  demande  la 
sortie  parce  que  «  sa  folie  est  entierement  dissipee...  et 
qne  depnis  trois  mois  qu’il  est  a  Charenton,  il  est  tres 
tranqnille  »..  Le  lieutenant  de  police  reclame  un  rapport 
au  Prieur  de  Charenton  qui  redige  le  certificat  de  situa¬ 
tion  ci-dessous  : 

A  Charenton,  ce  14  avril  1734.  ' 

Monskigneur,. 

. Je  me  sais  inform?  exactement  de  la  situation  du  dit 

Sieur,  pensionnaire  en  notre  maison  depuis  le  18®  fevrier  der¬ 
nier.  Son  derangement  d’esprit  a  dure  environ  six  jours;  il  est 
presentement  dans  un  etat  assez  tranquille ;  ce  qui  donne  occa¬ 
sion  a  sa  demence  est  lorsqu’il  a  bu  ou  qu’il  a  quelque  occasion 
de  se  ehagriner,  ce  qui  lui  arrive  assez  souvent.. .  il  est  a  craindre 
qu’il  ne  lui  arrive  quelque  affaire  facheuse,  etant  deja  tombe 
deux  fois  dans  ces  accidents  depuis  six  mois.  C’est  celuy  a  qui 
vous  avez  eu  la  bonte  d’accorder  la  liberte  le  jour  de  votre  visite 
en  notre  maison.  Comme  sa  conduite  n’a  pas  repondu  aux  pro¬ 
messes  qu’il  vous  avez  fait,  il  est  fort  douteux  qu’il  se  corrige 
a  l’avenir.  C’est  a- Votre  Grandeur  a  decider  sur  son  sort. 

Signe  :  Benjamin  Dalancour, 

E.  P.  Procurenr. 

La  sortie  est  proposee  au  ministre  par  le  lieutenant 
de  police,  et  Leroy  est  mis  en  liberty  le  3  mai  1734. 
( Bibl .  Arsenal,  ms.  11.230.) 

Dans  quelques  cas,  la  sortie  est  ordonnee,  les  forma- 
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lit£s  necessaires  pour  Binternement  n’ayant  pas  nte 
exactement  remplies.  On  <en  trouvera  des  .exemples 
interessants  ,cit6s  par  M.  Fr.  Funck-Brentano  (Les 
lettres  cle  cachet  en  blanc.  Baris,  1895.,  p.  11  et  12). 

Dans  le  ,cas  ci-dessous,  lefrere  d’unmalade, «  iuBesptit 
aMnd  et  mediant » ,  intern&dans  des  cabanons-de  Bicetre 
depuds  deux  mois,  reclame  pour  Ini  au  lieutenant  gbn6- 
ral  de  police,  la  «  liberte  dans  ;les  eours  de  la  maison, 
croyant  que  Bair  .lui  seraat  teorable  et  pourxait  le  ifaire 
rercenir  dans  son  bon  sens  »..  JLe  lieutenant  de  police 
Hdrault  irenvoie  le  placet  a  Bbconome  de  Bicdtre,  avec 
1 ’apostille  suiwaute  :  «  Je  prie  monsieur  Sonnet  :de  me 
marquer  en  me  renvoyant  ee  placet,  en  quelle  situation 
est  Besprit  de  ce  particulier  et  si  sa  liberte  pent  &tre 
accord.ee.  »  L’econome  'repond  :  «  I1  n’a  donne  :aucuue 
marque  de  folie  depuis  qu’il  est  icy ;  au  contraire,  il  a 
toujour s  ete  fort  raisonnable  et  fort  tranquille.  C’est 
pourquoi  il  y  a  justice  de  lui  accorder  sa  liberte  absolue 
et  non  pas  celle  des  eours.  A  Bicbtre,  le  24  mars  178-9.  » 
La  liberte  est  accordee.  Arsenal,  ms.  11.414, 

ff.  178-182.) 

Lalettre  cLdessous  montre  le  subdelegue  de  Guise, 
M.ide  Ydefville,  faisant  one  enqndte  sur  les  ieauses-de 
Binternement  d’un  pensionnaire  et  condluant  a  ■«  la 
necessite  d’y  mettre  un  terrne  u.  Yoici  la  reponse  de 
l’lntendant  : 

Xe  31  ]  niUet  1785. 

J’ai  regu/avec  vos  observations,  Monsieur,  les  .details  que 
vous  m’avez  fait  passer  au  sujet  du  Sr  Yiolette,  ancien  notaire 
a  Guise.,  qui  test  depuis  .18  ans  .detenu  par  ordre  du  Roi  aux 
Bons  Fils  de  Lille,  vos  observations,  tantsur  les  causes  qui  ont 
pu  provoquer  sa  detention  que  sur  les  necessites  d’y  mettre  un 
terme  mrdytudicieuses  .et  puisees  dans  les  principes  ;relatifs:  de 
llespece,  et  j’en  crols  l’.osage  convenable.  Je  suis,  etc. 

■{Arch.  Aisne,  .0.  6.84.) 

Dans  le  rapport  suivant,  adresse  par  BIntendaut  de 
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Soissons  an  ministre,  on  voit  nn  exero.pl e  int4ressant 
de  la-  procedure  suivie  et  de  Pinformation  faite  -sur 
l’6tat  mental  d’nne  malade. 

-  ,  ■  Aral  1782. 

Monsieur  Amelot, 

J’ai  regu  la  lettre  que  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  m’ecrire 
le  10  de  ce  mois,  le  memoire  qui  y  etait  joint  par  lequel  le 
mary  de  la  femme  Yermand  qui  a  ete  couduite  an  depot  de 
Soissons,  en  vertu  d’ordres  du  Roy  du  12  juillet  1781,  repre- 
sente  qu’elle  a  reconvert  son  bon  sens  et  demande,  en  conse¬ 
quence,  qu’elle  soit  mise  en  liberte. 

Pour  verifier ,  Monseigneur,  la  situation  actuelle  decettejemme, 
j.el'ai  fait  visiter  et  questionner,  elle  a  repondu  avec  juste  sse 
dparaitJomr.de  toute  sa  raison.  Tous  les  renferines  attestent, 
au  surplus,  que  depuis  troi3  mois,  elle  n’a  donne  aucune  marque 
d’egarement  d’esprit.  Enfin,  tout  annonce  en  elle  qu’un  des 
principaux  motifs  quilui  font  soubaiter  sa  sortie  est  le  desir 
natur.el  d’aller  se  remettre  a  la  tete  de  son  menage  et  prendre 
soin  de  ses  enfants.  Ainsy,  je  ne  vois,  Monseigneur,  ni  incon- 
•  venients,  ni  danger  a  la  rendre  a  la  societe  ou  elle  peut  etre 
utile  et  surtout  a  son  mary  et  a  ses  enfants. 

J’ai  l’honneur,  etc. 

Signe  :  Le  Pelbtier. 

{Arch.  Aisne ,  C.  6.84.) 

Le  m§me  Intendant  fieri  jb  (1782)  au  ministre  an  sujet 
d’un  iudividn  interne  a  Bicetre.  Le  ministre  Ini 
repend  : 

Je  me  suis  fait  r.endre  compte  par  le  Superieur  de  cette 
maison  de  la  conduite  que  ce  particulier  .a  tenue  depuis  sa 
detention.  II  s’est  tonjours  comporte  .avec .douceur,  sans  qu’on 
puisse  lui  faire  aucun  reproche.  Je  n’ai  vu,  en  consequence, 
aucune  difficult^  a  expedier  des  ordres  pour  sa  liberte.  Je  vous 
prie  d’en  faire  prevenir  les  parents. 

Signe  :  Amelot. 

{Arch.  Aisne.,  C.  684.) 

La  lettre  ci-dessous  d’un  subdelegne  est  a  citer  presque 
in  extenso.  On  y  verra  le  so.uci  de  1  autoritfi  adminis¬ 
trative  d’obtenir  des  renseigaements  precis  snr  Pfitat 
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mental  d’an  malade  intern^  chez  les  Fr^res  de  Pic  pus,, 
a  Wailly.  On  y  propose  de  maintenir  le  malade  en 
observation  pendant  trois  mois  et  de  le  faire  interroger 
tons  les  huit  ou  qninze  jours  par  le  maire  de  la  viller 
«  ;hormne  trfes  intelligent,  de  la  plus  grande  impartia¬ 
lity  et  bon  observateur  ». 

Monsieur, 

J’ai  pris  sur  le  compte  du  sieur  Jannet,  enferme  par  ordre 
du  Roi  pour  cause  d’alienation  d’esprit,  les  eclaircissements 
qu’il  a  ete  possible  de  me  procurer.  Le  sieur  Jannet  est  a  peu 
pres  au  meme  degre  de  derangement  de  tete ;  il  entre  meme 
de  temps  en  temps  de  la  fureur  dans  sa  folie ;  les  etes  lui  sont 
plus  favorables,  il  a  des  intervalles  de  lucides,  il  est  plus 
affecte  dans  les  hirers.  Sa  femme  est  le  plus  souvent  l’objet 
de  sa  haine  et  de  ses  emportemens.  Il  lui  ecrit  des  lettres 
menacantes.  Cette  folie  parait  etre  un  peu  hereditaire;  la  mere 
du  sieur  Jannet  qui  a  presente  le  placet  est  elle-meme  un  peu 
attaquee  d’un  certain  derangement  d’esprit,  et  elle  a  une  sceur 
etablie  a  Paris  qui  n’a  pas  l’esprit  bien  sain  non  plus. 

La  femme  du  sieur  Jannet,  eu  tou jours  beaucoup  a  souffrir 
du  earactere  et  de  la  conduite  de  son  mari,  meme  arant  qu’il 
donnat  des  marques  d’un  esprit  aliene.  Cette  femme  a  toujours 
eu  une  bonne  conduite.  Elle  tient  a  Soissons  une  des  bouti¬ 
ques  les  mieux  assorties.  Cependant  par  quelques  evenements 
malheureux  on  ne  lui  croit  pas  beaucoup  d’aisance  dans  sa 
fortune. 

En  Get  etat,  il  paraitrait  a  la  rerite  bien  rigoureux  de 
refuser  a  une  mere  la  liberte  qu’elle  demande  pour  son  fils 
unique,  sous  des  conditions  tres  raisonnables,  de  le  retenir 
chez  elle- a  Laon,  et  que  sa  bru  lui  paye  annuellement  ce  qu’il 
lui  en  coute  pour  son  mari  a  la  maison  des  Picpus. 

Mais  d’un  autre  cote  en  considerant  le  earactere  de  la  mere 
et  du  fils  et  la  haine  du  fils  contre  sa  femme,  il  y  a  bien  des 
inconrenients  a  redo.uter ;  dans  cet  arrangement  il  y  aurait  a 
crain dre  que,  dans  un  acces  de  folie  ou  de  fureur,  le  mari  ne 
rint  fondre  tout  a  coup  dans  la  maison  de  sa  femme,  ren- 
rerser  toute  l’economie  de  la  boutique,  faire  une  esclandre,  et 
maltraiter  sa  femme.  La  demoiselle  Jannet  craint  meme  dans 
ce  cas  pour  ses  jours  et  ceux  des  deux  filles  de  boutique  qu’elle 
a  arec  elle. 
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Dans  ces  embarras  ]'e  ne  yois  qu’un  expedient  et  un  parti  a 
prendre ;  il  n’est  pas  trop  possible  de  connaitre  exactement  le 
veritable  etat  du  sieur  J annet ;  il  est  necessaire  de  le  suivre 
■pendant  vne  saison  pour  juger  de  ses  habitudes  et  de  ses  varia¬ 
tions.  Je  connais  a  Vailly ,  le  sieur  Vuigner ,  maire  de  la  ville , 
homme  tres  intelligent  et  de  la  plus  grande  impartialite  et  bon 
observateur,  sid’ici  a  quinze  jours  je  ne  reqoispas  de  lettres  qui 
me  f assent  croire  que  Von  de'sapprouve  mon  parti  j  engager ai  le 
sieur  Vuigner  de  se  rendre  tous  les  huit  ou  quinze  jours  a  la 
maison  des  Picpus  pour  y  voir  le  sieur  Jannet  V examiner,  et 
voir  les  variations  dont  il  vous  sera  rendu  compte  dans  trois  ou 
jquatre  mois.  Je  manderai  aussi  de  votre  part  au  pere  gardien 
des  Picpus  delaisser  eiitrer  le  sieur  Vuigner  quand  il  se  pre¬ 
senter  et  de  lui  donner  toute  facilite  pour  1’ execution  de  cette 
commission. 

A  Soissons,  ce  18  septembre  1787. 

Signe  :  Charpentier, 

Apostille :  Approuve,  attendre  1’evenement.  . 

(Archiv.  Aisne,  C.  693.) 

Certains  malades  sont  mis  en  liberty  a  la  suite  d’une 
inspection  de  commissaires.  Dans  une  lettre  d’un 
ancien  peUsionnaire  des  Bons-Fils  de  Lille,  qui  dit 
avoir  ete  interne  a  la  suite  «  d’un  transport  aU  cer- 
veau  »,  nous  trouvons  ce  detail  qu’il  n’est  reste  enferme 
«  que  six  semaines,  grace  a  la  visite  des  commissaires 
■ordinaires  sans  lesqnels  on  eut  SternisS  ce  transport 
dans  l’esprit  du  public  » .  {Arch.  P as-de-  Calais , 
C.  709,  fol.  1.) 

Dans  quelques  cas,  la  sortie  a  lieu  par  «  or dre  de~ jus¬ 
tice  »,  par  decision  d’une  Commission  du  Parlement, 
comme  il  en  a  StS  cite  nn  exemple  plus  baut.  Dans  les 
Archives  hospitalises  de  Romans,  il  est  fait  mention 
d’un  intern^  dont  la  mise  en  liberte  est  ordonnSe  par 
or  die  de  justice. 

Ajoutons  qu’on  pratique  aussi  les  sorties  d’essai  :  le 
Ann.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  VI.  Nov.-Dee.  1915.  6.  39 
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care  d’Aimbrief,  intern^  pour  cause  de  demence,  solli- 
cite  saliberte  qui  Ini  est  refusde,  mais  par  ((permission 
tacite»  du  ministre,  «  on  Ini  accorde  quelques  facility 
pour  de  petites  sorties  pour  voir  comment  il  en  userait 
et  se  comporterait...  et  juger  d’apres  ces  epreuves  de 
l’effet  qui  en  resulterait  pour  sa  saute  ».  (Arch.  Aisne, 
<3.  680.)' 

S’agit-ii  «  d’hommes  dangereux  pour  la  soc.i6t6  »,  la 
sortie,  meme  sollicit6e  par  la  famille,  est  sou  vent  refn- 
s6e  par  Uautoritd  administrative.  Mais  le  ref  us  est- mo¬ 
tive  :  le  lieutenant  de  police,  on  l’intendant,  expose  les 
raisofns  qui  lui  font  rejeter  l’elargissement  de  tel  internS 
dont  les  d6portements  sont  a  redonter.  Si  l’on  ne  se 
laisse  pas  prendre  aux  formules  traditionnelles,  telles 
que  :  tel  est  notre  plaisir ,  on  constate  que,  comme  de 
nos  jours,  rinternement  et  la  raise  en  liberte  des  ma- 
lades  n’ont  lieu  qu’apres  une  enquete  qui  a  pour  but 
la.  verification  des  faits  allegues.  II  en  est  ainsi  pour 
le  Sr  Lecomte,  intern^  a  Bicetre,  « ivrogne  de  profession, 
qui'  lorsqn’il  est  pris  de  vim,  est  d’une  mechaucetd  sans 
6gasle  et  capable  de  se  porter  aux  extremites  les  plus 
tragiqnes.  »  Apres  un  an  d’interneraent,  les  parents 
sollicitent  du  ministre,  avee  instance,  la  liberte  de  cet 
al  eoolique,  re  pr&s  entant  «  que  ce  n’est  que  sur  de  faux 
rapports  qu’ils  s’etaient  determines  a  solliciter  des 
ondres  contre  lui  ’».  Cependant,  en  memo  temps  que  le 
m^moire  des  parents,  le  ministre  Amelot  re§oit  une 
lettre  de  l’intendant  de  Soissons  annon^ant  que  «  la 
famille  n’m  aucune  part  aux  demarches  qui  out  6te  faites 
par  un.  ancle  pour  lui  procurer  sa  liberte  et  qu’au  con¬ 
tra!  re,,  cette  famille  suppose  vivement  a  ce  qu’elle  lui 
sait  rendue.,  »  Emu  de  cette  contradiction,  le  ministre 
6erit  h  Piaitendant  : «  II  convient,  dans  de  pareilles  cir- 
constandes,  quevous  veuilliez  bien  prendre  de  nouveaux 
Sclaireissements  et  je  vous  serais  oblige  de  me  faire  part 
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de  ceux  que  vous  vons  serez  procures  ainsi  que:  devotee 
avis.  » 

Yoici  la  rfiponse  de  l’intendant  : 

Soissons,  le  3  mars  1778. 

. ^  resulte  des  eclaircissements  que  je  me  suis  procure  a 

ce  sujet,  que  le  bon  ordre,  la  tranquillity  publique  et  meme  l’in- 
teret  personnel  du  Sr  Lecomte  s’oppose  fortement  a  ce  que  sa 
libei te  lui  soit  rendue;  c’est  ce  dont  vous  serez  pleinement 
convaincu  par  la  lecture  de  la  copie  de  la  lettre  que  j’ai  l’hon- 
neur  de  vous  adresser,  que  le  Sr  L’elu,  conseiller  bonoraire  du 
Baillage  et  Presidial  de  Laon  et  mon  subdelegue,  m’a  ecrite  a 
ce  sujet.  La  sagesse  et  la  lumiere  de  cet  officier  egalement 
reoommandable  par  son  exactitude  ne  peuvent  laisser  aucun 
d.oute  sur  la  foi  que  son  rapport  merits.  Vous  y  remarquerez 
que  le  pere  de  Lecomte,  ses  parents  et  ceux  des  habitants  de 
Surfontaine  qui  ont  souscrit  la  nouvelle  requete  ne  l’ont  fait 
que  parce  qu’on  les  a  intimides  et  seduits,  enfin  que  le  voeu 
general  des  habitants  de  Surfontaine  et  des  paroisses  voisiues, 
depose  ouvertement  contre  ce  particulier,  etvousen  concluerez 
sans  doute,  Monsieur,  qu’il  y  aurait  un  danger  reel  a  lui  pro¬ 
curer  la  liberty  qu’uue  commiseration  peu  refleehie  sollicite 
pour  lui. 

Signe  :  Le  Pe  letter. 

{Arch.  Aisne ,  C.  677}'. 

Ordre  de  sortie.  —  L’ordre  de’  sortie  est  une  lettre 
de  cachet  qni  revet  des  modalites  differentes,  mais  qui 
est  en  g6nSral  tres  analogue  aux  arr6tes  de  sortie 
actuels  du  prefet  de  Police.  Void  one  formal e  manus^ 
crite,  concernant  un  pensionnaire  die  Senlis.' 

De  par  le  Roy, 

Cher  et  bien  Am£, 

Ayant  bien  voulu  accorder  la  liberty  au  sieur  Lizarde  fils, 
detenu  par.  nos  ordres  en  la  maison  des  frcres  de  la»  Charite  de 
Senlis,  nous  vous  faisons  cette  lettre  pour  vous  dire  que  notre 
intention  est  qu’aussitot  qu’elle  vous  aura  ete  remise  vous  ayez 
a  faire  mettre  le  dit  sieur  Lizarde  en  pleine  etentiere -liberty, 
et  la  presente  n’estant  pour  autre  fin,  Ifous  ne  vous  Ite  ferohs 
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plus  longue  ny  plus  expresse.N’y  faites.  done  faute  car  tel  est 
notre  plaisir. 

Donne  a  Versailles  le  31  janvier  1758. 

Eigne  :  Louis. 

Contresigne  :  R.  de  Voyer. 

La  forinule  suivante  de  lettre  de  cachet  est  elle  aassi 
manuscrite;  elle  concerne  4galement  un  pensionnaire 
de  Senlis. 

De  par  le  Roy, 

Cher  et  bien  am£, 

Estimant  a  propos  que  le  nomme  Athanase  Hilaire  Graslin 
soit  elargi  de  votre  maison,  nous  you3  faisons  cette  lettre  pour 
yous  dire  de  le  remettre  a  celui  qui  sera  charge  de  nos  ordres 
a  cet  effet.  Bi  n’y  faites  faute  car  tel  est  notre  plaisir. 

Donne  a  Versailles  le  23  juin  1759. 

Eigne  -.  Louis, 

Contresigne ■:  Phelypeaux. 

,  [Archiv.  hdpital  Senlis  F.  4.) 

On  trouve  egalement,  a  la  Charite  de  Senlis,  des 
formules  imprimees  analogues  a  la  suivante  : 

De  par  le  Roy, 

Cher  et  bien  ame, 

Nous  vous  mandons  et  ordonnons  de  mettre  en  liberte  le 
sieur  de  Billy  que  yous  detenez  par  nos  ordres  dans  votre  mai¬ 
son  ;  si  n’y  faites  faute.  Car  tel  est  notre  plaisir. 

Donne  a  Versailles  le  31  janvier  1758. 

Eigne  Louis, 

Contresigne  :  Phelyppeaux. 
(Arch,  hdpital  Senlis,  F.  4.) 

Voici  un.  veritable  «  arrete.  de  sortie  »  pris  par  l’ih- 
tendani  : 

;  Vu  la  presente  requete,  la. sentence,  desmagistrats  d’Estaires 
du,_25  fevrier  1760,  qui  autorise  la  detention  du  suppliant,  la 
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lettre  par  laquelle  sa  femme  consent  a  ce  qu’il  soit  mis  en 
liberte,  ensemble  l’avis  du  sieur  de  Scholbeque,  notre  subdele- 
gue  a  Cassel. 

Nous,  intendant,  avons  ordonne  et  ordonnons  que  !e  suppliant 
Sera  elargi  de  la  maison  de  force  de  Saint-Yenant  ou  il  est 
detenu,  et  que  le  superieur  de  ladite  maison  sera  tenu  de  le 
laisser  sortir  sur  la  notification  qui  lui  sera  faite  de  la  presente, 
apres  toutes  fois  que  la  famille  aura  pourvu  au  paiement  de  sa 
pension  et  autres  frais  accessoires.  Enjoignons  au  sieur  de 
Scholbeque  de  veiller  a  l’execution  de  la  presente  ordonnance. 

{Arch,  du  P as- de- Calais,  0.  709,  fol.  274.) 

Ordre  provisoire  de  sortie.  —  Dans  certaius  cas, 
pour  gagner  du  temps,  le  lieutenant  de  police  envoie  an 
Prieur  de  la  maison  d’alien^s  un  Ordre  provisoire  de 
mise  en  liberte  en  attendant  que  l’Ordre  du  roi  soit 
expedi6,  «  ordre  en  forme  »  qui  regularise  la  sortie. 

T6moin  le  document  suivant,  sign6  du  lieutenant  de 
police  Albert,  qui  concerne  un  pensionnaire  de  Senlis  : 

Paris,  le  30  aout  1775. 

Je  vous  prie,  mon  Reverend  Pere,  de  mettre  en  liberte  le 
sieur  Charles  Duplessis  qui  est  detenu  dans  votre  maison  de 
l’ordre  du  Roy,  je  vous  ferai  passer  incessamment  un  ordre  en 
forme.  Je  suis  tres  parfaitement,  mon  Reverend  Pere,  votre 
tres  humble  et  tres  obeissant  serviteur. 

Signe  :  Albert. 

{Arch,  de  Vhopital  de  Senlis,  F.  4.)  0 

Dans  certains  cas  exception n els,  le  prisonnier  sort 
sans  que  le  roi  ait  signe  un  ordre.  Pierre  Helyot  de 
Boissy  est  mis  en  liberte  au  commencement  d’aott  1682 
avant  que'  le  roi  eut  signe  un  ordre,  sur  le  seul  avis  des 
parents. 

Conditions  de  la  sortie. —  Parfois,  la  famille  sp4cifie 
dans  son  placet  les  conditions  dans  lesquelles  sera  plac6 
le  pensionnaire,  une fois  rendu  ala  liberte.  Elleindiqne, 
par  exemple,  qu’il  est  en  etat  de  reprendre  ses  occupa- 
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tion«,'de<gagner  sa  vie.  En  re  clamant  la  sortie  de  Senilis 
de  son  marl,  Jean  Lonis  Andot,  qui  y  a  6t6  plac6  «  il 
y  a  .neuf  mois,  ponr  une  faiblesse  d’esprit,  mais  estant 
bien  gueri »  ,  sa  femme  specific  qn’il  est  «  en  etat  d’oc- 
enper  nn  employ  qne  M.  de  Fouqneux  Ini  donne  ». 
[JBibl.  Arsenal,  Dossier  11.346,  fiol.  188.) 

Sonvent  les  parents  prennent  ^engagement  de  faire 
snrveiller  leur  malade,  de  le  changer  de  milieu ;  «  ils 
designent  la  personne  qni  doit  recevoir  et  .prendre  soin 
dn  malade  a  sa  sortie  » ;  parfois  ils  demandent,  dans 
rinter&t  de  ce  dernier,  qu’il  soit  exile  de. Paris.  I/au¬ 
torite  administrative  impose,  dans  certains  cas,  itn 
chan  gem  ent  de  milieu  pour,  evi ter  une  reclmte.  dine 
jeune  fille.qui  avait  cause  «  la  mort  dn  pins ,bel  homme 
dn  regiment  de  Laon  »  arrive  ran  ddpOt  de  Soissons 
« jaitaquee  de  la  melancolie  noire  ».  De  snbd 01egu£  ecrit 
a  i’lntendarit :  . 

Le  traitement ,  doux  qu’on  lui  a  fait  eprouver  parait  avoir 
rapelle  sa  raison...  Rien  ne  s’oppose  a ,ce  qu’elle  soit  rendue.  a 
sa  famille.  Je  n’ai  la-dessus  qu’une  observation  a  faire.  Le 
regiment  dn  Roi  est  encore  en  garnison  a  Laon.  Les  memes 
causes  a  pen  pres  qui  cut  aliene  [sa]  raison  subsistent;  clle 
peut  essuyer  les  memes  reproches  qu’auparavant..  Les  memes 
objets  vont  lui  rappeler  des  souvenirs  qui  peuvent  influer  sur  sa 
sagesse  et  sa  ;  saute  ;  il  serait  done  prudent  que  l’on  evita  tant 
de  dangers  reunis, en  placant  . cette  idle  ailleurs  qu’a  Laon.  II 
faudrait  encore  exiger  que  quelque  parent  nenne  la  chercher 
dans  le  eas  .ou  vons  ordonneriez  sa  sortie. 

."26  (leeembre  17S5.  •• 

[Arch.  Aisne.  C.  690.)  • 

*]STons  avons  vn  pins  -bant  qn’un  malade*  qni  a  :profer6 
des  menaces  de  mort  contre  son  pere  «  se  son  met,  A  sa 
sortie,  4  ne  pins  paraitre  dans  le  canton  de  son  pOre.  » 

Dans  le  placet  snivant,  les  deux  oneles  ipaternete, 
dont  !bun  'est  le  cy-devant  tntenr  du  pensionnaire  de  la 
Oharite  de  Senlis,  les  denx  oncles  maternels,  les  deux 
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cousins  paternels  et  nn  cousin  ruaternel,  reclament  la 
sortie  de  leur  parent,  mais  ils  insistent  sur  la  n6cessit6 
dels  tenir  61oign6  de  Paris  : 

A  Monseigneur  le  ‘lieutenant  general  de  police, 

Louis  Achille  Dionis  Du  Sejour,  eonseiller  a  la  Corn*  des 
Aides,  oncle  paternel.de  Francois  Louis  Dionis  du  Sejour;(suit 
la, listedes  parents  signataires), 

.Qnt  eu  l’honneur  de  demander  et  d’obtenir  du  Doy  unordre. 
en  date  du  26  septembre  1756  pour  faire  conduire  ledit  sieur 
Francois  L.  Dionis  en  la  maison  de  la  Charite  de  Senlis,  et  ce 
dans  la  vue  de  l’eloigner  pour  quelque  temps  de  Paris  et  des 
mauvaises  compagnies  qui  auraient  pu  le  perdre, 

S.  M.  a  eu.  la  bonte  d’accorder  a  leur  sollicitation,  le 
5  juin  1757,  la  permission  de  le  faire  passer  du  cote  de  bonne 
volonte. 

Aujourd’buy  que  sa  famille  se  flatte  qu’il  est  revenu  de  ses 
egaremens,  elle  prend  la  liberte  de  supplier  tres  hnmblement 
S.  M.  de  Youloir.bien  reyoquer  l’ordre  en  vertu  duquel  ilavait 
ete  conduit  a  Senlis^ 

Mais,  comm  e  elle  craint  qu’un  trop  prompt  retour  a  Paris  ne 
luy  donnSt  occasion  de  reyoir  les  memes  compagiires  qui  le 
derangeraient,  elle  supplie  S.  M.  d’exiler  ledit  sieur  !Fr .  L. 
Dionis  en  la  ville  de  Chartres,  ou  il  sera  sous  les  yeux.d'un 
parent ,  chanoine.de  la  cathedr ale,  dont  elle  espere  que  les  bons 
conseils  le  rameneront  a,  son  devoir. 

[Suivent  les  signatures .) 

[Bill.  Arsenal,  Dossier  II. 928,  fol.  147,) 

Souvent,  quand  il  s’agit  de  jeunes  libertins,  de  «  pri- 
sonniers  de  famille  »  par  correction  paternelle,  les 
parents  croient  trouver  un  heureux  correctif  en  soumet- 
tant  leurs  fils  a  la.  discipline  militaire  ou  en  les  faisant 
embarcpier  pour  les  lies  d’Amerique. 

Le  chevalier  de  Moncbevreuil,  renferme  pour  inconduite  a  la 
demands  de  sa  famille,  le  14  avril  1698,  sort  le  8  mai  1699 
avec  ordre  de  s  errlbarquer  a  Brest. 

De  meme  Cbristopbe  Dore,  marchand  a  Paris  et  ancien 
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consul,  qui  avaifc  fait  placer  son  fils  a  la  Charite  de  Senlis 
<r  pour  toutes  sortes  de  debauches  et  vol  »,  demande  ensuite- 
revocation  de  l’ordre,  car  le  fils  a  promis  de  se  ranger,  en  pre- 
nant  party  en  qualite  de  dragons  dans  le  regiment  des  Dragons 
colonel,  ou  il  a  un  parent  qui  en  aura  soin.  Dore  n’est  pas 
plutot  dans  les  dragons  qu’il  retombe  dans  ses  debauches  avec 
plus  d’exces  et  meme  d’aveuglement,  et  son  pere,  craignant  de 
nouveaux  malheurs,  le  retire  des  dragons  et  le  fait  mettre  a 
Bicetre  en  attendant  qu'il  se  presente  une  occasion  pour  le  faire 
embarquer  pcW  le  Mississipy  ou  pour  les  Isles  de  l’Amerique... 
{Bibl.  Arsenal,  Dossier  11.902,  fol..  45-53.)  1 

Pour  certains  snjets  ( (Clinquants,  anormaux  consti- 
tutionnels,  «  hommes  dangereux  pour  la  socCte  »),  on 
s’entonre  de  garanties,  on  se  preoccnpe  de  la  situation 
qui  sera  faite  au  libfire ;  on  le  previent  des  conditions- 
mises  a  sa  sortie,  et  il  est  tenu  de  s’y  soumettre  par 
6crit.  L’autorite  administrative  fait  dans  ces  cas  de' 
«  l’exil  »,  c’est-a-dire  de  Feloignerhent  du  prisonnier  de 
Paris,  ou  de  telle  ville,  de  la  relegation  dans  sa  pro¬ 
vince,  une  condition  de  la  sortie  fl),  . 

.  Il  en  est  ainsi  pour  .de  MoncrifE  qui  est  exile  a  son 
prieure  de  Villenauve,  pour  de  la  Salle  qui  recoit  un 
ordre  du  Roi  defendant  a  ce  pretre  d’approcher  de  vingt 
lieues  de  son  diocese  et  d’y  tenter  aucun  etablissement 
ecclesiastique,  pour  d’Apremont  a  qui  une  « lettre  d’exil 
fait  defense  de  s’eloigner  de  la  ville  de  Chateau-Thierry 
de  plus  de  dix  lieues  »,  pour  d’Henonville  mis  en  liberty 
«  avec  defense  d’approcber  de  dix  lieues  de  la  ville  de 
Candebec  ».  . 

Voici  une  lettre  du  lieutenant  general  de  police  an 
Pfieur  de  Senlis,  concernant  un  pensionnaire,  G-erpaud. 
Ou  vent  qu’il  soit  «  surveille  dans  les  premiers  temps  » 


.  ,(1)  Actuellement  encore,  il  arrive  que  les  arretes  de  sortie  du 
Prefet  de  police  ordonnent  la  sortie  a  condition  que  telle  inter¬ 
nee  par  exemple,  habitant  Paris,  «  sera  remise  k  sa  soeur  qui 
1’einmenera  &  Meaux  ». 
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de  sa  sortie,  et  on  desire  savoir  s’il  accepte  de  demeurer 
dorenavant  cliez  sa  scenr. 

Paris,  14  septembre  1773. 

Toute  sa  familie  est  aussi  peu  rassuree  sur  l’usage  qu’il  fera 
a  l’avenir  de  sa  liberte  et  il  n’y  en  a  pas  un  seal  qui  ne  soit 
determine  a  vous  le  faire  repasser  si  son  ancien  train  de  vie 
reprend  son  cours.  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  charitablement 
le  lui  assurer  de  la  maniere  la  plus  expresse...  Je  vous  prie, 
avant  tout,  de  le  sonder  pour  savoir  de  lui  si  son  intention  est 
de  demeurer  dorenavant  chez  Mme  La  Bille,  sa  soeur,  qui  s’offre 
a  le  recevoir,  sous  pension,  et  qui,  au  desir  de  la  familie,  l’at- 
tend  cbez  elle,  rue  du  Plastre-Saint-Jacques,  a  son  arrivee. 
Je  ne  pense  pas  qu’il  se  refuse  a  cet  arrangement ;  si  cependant 
il  le  faisait,  je  vous  prie  de  m’en  informer  avant  qu’il  quitte- 
votre  maison,  pour  que  je  prenne  des  mesures  differentes,  afin 
qu’il  tombe  dans  des  mains  qui  puissent  le  surveiller  dans  les 
premiers  temps.  [Arch,  de  I’hopital  de  Senlis,  P.  4.) 

Execution  des  ordres.  —  C’est  en  general  le  subde- 
14gn6  a  l’intendance  qui  se  rend  a  la  maison  d’alien6s 
pour  informer  les  pensionnaires  de  la  mesnre  qua  prise 
le  roi  en  leur  favenr  et  de  la  condition  que  Sa  Majesty 
y  a  mise.  Il  remet  au  Prienr  l’ordre  du  Roi  et  celui-ci 
fait  signer  au  pensionnaire  «  la  soumission  de  s’y  con- 
former  ». 

T)e  par  le  Roy, 

Il  est  ordonne  au  dit  Fr.  L.  Dionis  de  se  retirer  dans  la  ville 
de  Chartres  aussitot  que  le  present  lui  aura  ete  notifie,  Sa. 
Majeste  lui  faisant  defense  d’en  sortir  jusqu’a  nouvel  ordre  a 
peine  de  desobeissance. 

Fait  a  Versailles,  le  2  octobre  1757- 

Sign^:  Louis. 

Contresigne  :  Phelippeaux. 

Je  reconnais  que  l’original  de  la  presente  copie  m  a  ete  remis 
par  le  Prieur  de  la  Charite  de  Senlis  avec  soumission  de  m’y 
conformer. 

A  Senlis,  le  10  octobre  1757. 

Signe  :  Dionis. 

\Bibl.  Arsenal,  Dossier  11.928,  fol.  151.) 
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Deux  ans  apres,  la  revocation  de  l’ordre  est  sollicitee 
Dionis  est  autoris6  a  revenir  a  Paris. 

Le  subd£14gu£  cnarg6  de  faire  exScuter  l’ordre  de 
mise  en  liberty,  rend  compte  de  sa  mission  an  lieute¬ 
nant  g6n4ral  de  police,  ainsi  qu’en  t6moigne  ce  billet 
de  Caron,  subd614gu6  de  Senlis,  dn  6  octobre  1743  : 

J’ay  execute  les  ordres  dont  vous  m’avez  fait  l’honneur  de 
me  charger,  et'le  sr  Bourges  de  Longchamps  a  ete  mis  en  liberte 
aujourd’hui,  parce  que  sa  femme  est  arrivee  hier ;  je  vous  adresse 
sasoumission  et  la  reconnaissance  de  l’ordre.  II  ne  s’est  rien 
passe  d’ extraordinaire  a  Tentrevue  du  mary  et  de  la  femme;  ils 
sorit  sortis  ensemble  de  la  maison  de  la  Charite;  peut-etre  ail- 
leurs  se  sont-ils  donne  plus  de  marque  d’amitie  et  de  tendresse. 

L’ancien  regime  6tait  tres  severe  pour  les  liber6s  «en 
rapture  d’exil  ».  Un  nouvel  emprisonnemerft  etait  en 
g4n6ral  la  punition  du  delinqnant.  Les  infractions  a 
l’ordre  n'etaient  tolerees  que  dans  des  cas  exception nels. 
II  fallait  un  nouvel  ordre  du  roi  pour  faire  cesser  d’exil, 
ordre  qui  n’etait,  en  general,  aecorde  que  sur  placet  des 
personnes  sollicitant  cette  grace. 

A  la  sortie,  le  Prieur  faisait  signer  une  d£charge  des. 
effets  enregistr6s  a  l’inventaire,  au  moment  de  l’entr4e. 
Un  dossier  intitule  :  Decharges  des  effets  appartenant 
a  MM.  les  p ensionnaires,  donnees  par  eux-memes  ou  leur 
jcmdlle ,  aux  Religieux  depuis  1756  jusqu’en  1773 
(Arch,  de  Vkdpital  de  Senlis),  contient  de  nombreux 
inventaires  et  repns  tr£s  d£tailles  d’effets,  bijoux,  meu- 
bles.  Nous  en  donnons  un  dont  on  remarquera  la  preci¬ 
sion  dans  le  detail  :  * 

20  may  1768. 

.  Je  soussigne,  reconnais  que  M.  le  Prieur  de  la  Maison  de  la 
Charite  de  Senlis,  m’a  cejourd’huy  remis  une  montre  a  boitier 
d’or,  a  aiguilles  d’or,  faite  a  Paris  par  Charles  LeBoy,  n°  2094, 
chaisne  d’acier,  clef  de  cuivre;  un  cachet  monte  en  or,  avec 
une  bague  montee  en  or,  avec  une  pierre  sur  laquelle  est  une 
teste  gravee,  une  mauvaise  bourse  de  gaze  avec  ses  cordons  et 
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la  somrae  de  quatre  livres,  dix  sept  sols ,  nenf  deniers  d’argent, 
un  petit  coeur  attache  a  la  dite  chaine,  lesquels  effets  appar- 
tiennent  a  M.  Lemaire  Laure  et  avaient  ete  par  lui  remis  a 
Messieurs  de  la  Charite  lors  de.sou  entree  en  leur  maison,  oil 
il  .est  connu  sous  le  nom  de  Prosper  (1),  desquels  effets  et  argent 
je.promets  faire  avoir  a  M.  le  Prieur,  la  decharge  de  M.  Le¬ 
in  aire... 

Le  r&glement  des  Freres  de  la  Charite  de  1765.spe- 
cifie  quelqnes  «  precautions  »  qiour  les  ordres  de  liberty  : 

Si  la  levee  de  l’ordre  qui  retient  le  prisonnier  dans  la  maison 
de  force  est  directeraent  adressee  au  Prieur;  il  en  avisera  sur  le 
champ  la  famille,  aim  qu’on  vienne  reprendre  le  prisonnier,  a 
naoins' qndl  n’ait  ni  pere  ni  mere  et  qu’il  fut.  son  maitre  avant 
sa  detention ;  pour  lors  il  le  remettra  tout  de  suite  en  liberte, 
sans  souffrir  qu’il  ait  aucune  communication  avec  ceux  qui  l’ha- 
bitent.  11  prendra  aussi  les  mesures  les  plus  sages  pour  que 
ceux  qui  sortent  de  la  maison  de  force  n’emportent  aucuns  bil¬ 
lets,  ni  obligations  des  autres  prisonnier s,  soit  qu’elles  fussent 
eoritraetees  pour  le  jeu,v  soit  pour  toutes  autres  choses  et  iil 
empechera  qu’ils  ne  se  chargent  de  lettres.  [Arch,  de  Vhospiee 
de  Romans ,  III,  F1  35.) 

La  situation  des  sortants  est  parfois  pitoyable.  Si  ce 
sont  des  particulars  «  4  qui  le  roi  paie  la  pension  »,  il 
pent  se  faire  qu’il  soient  plonges,  a  leur  sortie,  dans  le 
d6nument.  Dans  ce  cas,  le  lieutenant  de  police  leur  fait 
souvent  tenir  un  petit  secours.  C’est  le  cas  de  Bourges 
de  Longchamps  «  qui  est  a  la  paille'et  qui  a  une  femme 
et  quatre  enfants  ».  Sa  femme  dcrit  an  lieutenant  de 
police  pour  implorer  sa  pitie.  Ce  dernier  met  en  marge  : 
«  Faire  venir  cette  femme  mereredy  »  pet  au-dessous  : 
«  Je  lui  ai  donne  24  livres.  » 

Quant  aux  libertins,  aux  auormaux  malfaisants,  aux 
«  sc6Mrats  »,  on  les  convoque  aussi  cbez  le  lientenant 
de  police,  mais  c’est  pour  «  leur  faire  mercuriale  ». 

(1)  On  trouve  ici  la  confirmation  de  ce  que  nous  avons  dit  pluB 
haut  sur  la  prise  d’un  pseudonyms  par  les  pensionnaires. 
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Lejeune,  pensionnaire  de  Senlis,  fou  moral  dangereux, 
est  mand6  chez  M.  de  Sartine,  lieutenant  de  police,  qur 
lui  defend  : 

De  troubler  en  aucune  fa^on  sa  mere  et  mesme  de  mettre  le- 
pied  chez  elle,  sous  peine  d’etre  en ferine  lerestede  ses  jours;... 
il  le  fera  veiller  de  pres  et  lui  tiendra  parole  s’il  ne  s’y  conform®- 
pas. 

Avant  la  sortie  de  Saint-Lazare  de  ce  pensionnaire,. 
en  septembre  1746,  le  ministre  avait  6crit  en  marge  dn 
placet  :  «  Bon  pour  la  liberty  en  l’exilant  a  Senlis,  et 
me  l’amener  a  sa  sortie  de  Saint-Lazare  pour  lui  faire. 
une  vive  reprimande.  »  (Bibl.  Arsenal ,  ms.  11.230.) 

Parfois  I'ordre  dn  roi  ordonnant  la  mise  en  liberty 
d’un  pensionnaire,  arrivait  alors  qae  la  pension  n’avait 
pas  etc  r6g!4e  par  la  famille  depuis  nn  temps  plus  ou 
moins  long.  D’oii  des  ditficultes  pour  les  freres  de  la 
Oharite,  ainsi  que  le  montre  cet  extrait  de  lenr  Rfe- 
glement  : 

On  n’a  pas  toujours  l’attention  dans  les  divers  bureaux  ou 
les  ordres  de  liberte  s’expedient  d’inserer  cette  clause  :  que  le 
pensionnaire  ne  sera  mis  en  liberte  qu’apres  que  ce  qui  pourra 
se  trouver  dii  de  la  pension  et  entretien  des  prisonniers  sera, 
paye.  Cette  omission  a  souvent  mis  les  religieux  de  la  Charite 
dans  des  embarras  et  des  proces  fort  desagreables, 

Aussi  le  Ministre  dut-il,  prescribe,  en  de  nombreuses 
lettres,  de.tenir  la  main  a  ce  que  la  pensiou  fut  exac- 
tement  pay4e.  Certaines  lettres  de  cachet  sp6cifient  quo 
la  pension  doit Atre -reglee  avant  la  sortie. 

Nous  vous  ordonnons  de  mettre  en  liberte  le  sieur NY..,  que 
vous  detenez  par  nos  ordres  dans  votre  Maison,  apres  nean- 
inoins  que  vous:  aurez  ete  paye  de  ce  qui:  peut  vous  etre  du, 
tant  pour  sa  pension  que  pour  son  entretien  des  menues  neces- 
sites...  (1) 


(1)  Parmeritier ,  Inc.  cit. 
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Transferts.  —  Comme  de  nos  jonrs,  l’autorite 
administrative  recoit  des  demandes  de  transferement 
dans  d  autres  maisons  pour  faciliter  les  visites  de  la 
famille  on  pour  d’autres  raisons.  Parfois  elle  ordonne  le 
transferement  d  on  pensionnaire  a  Charenton,  sur  la 
demande  du  Prieur,  parce  qn’a  Senlis  il  se  rend  insup¬ 
portable  et  qu’on  ne  peut  en  venir  a  bout.  Dans 
-d’autres  cas,  c’est  a  la  Bastille  qu’on  transf&re  un  pen¬ 
sionnaire  qui  a  des  revelations  a  faire  sur  des  questions 
-touchant  a  la-surete  de  1’Etat  on  do  Box.  Dans  le  cas 
snivant  c’est  pour  permettre  au  pere  du  malade,  infirme, 
de  visiter  ce  dernier  plus  facilement  qu’on  sollicite  son 
transferement  a  Charenton.  Le  pere  de  l’alien6,  Fe- 
rouillat  ecrit  au  lieutenant  de  police  : 

«  Supplie  humblement  Joseph  Ferouillat,  bourgeois  de 
Paris,  disant  que  Joseph  Mathieu  Ferouillat,  son  fils,  detenu 
depuis  un  an  ches  les  Freres  de  la  Charite  de  Senlis  sur  quel- 
ques  memoires  a  vous  presentes,  il  vous  plaise  ordenner  de  le 
faire  transferer  a  Oharenton  pour  que  le  suppliant  en  egard  a 
ses  infirmites  habituelles,  soit  plus  a  portee  de  le  voir,  de  le 
faire  interdire  si  le  cas  le  requiert  pour  eviter  par  ce  moyen  les 
frais  d’un  voyage  et  que  le  billet  de  loterie  royale  appartenant 
a  sbn  fils  ainsi  que  l’argent  comptant  et  autres  effets  aussi  a 
lui  appartenant  qui  ont  ete  arretes  avec  lui  lui  soit  remis...  » 
Mais  Ferouillat  est  age,  il  a  eu  plusieurs  attaques  d’apoplexie 
avec  aphasie,  il  semble  affaibli  intellectuellement,  ce  n’est  pas 
lui  qui  a  pris  l’initiative  du  placement  de  son  fils  a  Senlis,  mais 
les  autres  membres  de  la  famille.  Le  lieutenant  de  pbliCe  serait 
-dispose  a  accorder  le  transfert,:  mais  il  dit  au  prealable  :  «  iNe 
rien  faire  que  le  sieur  Ferouillat  Ue  soit  d’accord  avec  le  reste 
de  la  famille,  20  novembre  1754.  ». (Arsenal,  dossier  12.493, 
fol.  146.) 

Pour  l’abbe  de  Moutcrif,  a  Tanlay  et  a  Senlis,  les 
Prieurs  ne  cessent  de  demander  qu’on  les  debarrasse 
d’un  pensionnaire  aussi  incommode  et  aussi  dangereux. 
Il  en  est  de  m§me  pour  un  pensionnaire  de  la  Charite 
de  Chateau-Thierry,  Ducernay,  esprit  derange,  au  sujet 
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duquel  le  Prieur  ecrit  aPIntendant  :  «  Yous  me  feriez 
un  sensible  plaisir  de  me  delivrer  d’nn  pareil  sujet, 
car  il  est  fort  a  craindre,  il  faat  le  veiller  de  pres;..  » 
Ducernay  est  trans&to  a  Charenton. 

Dans  le  cas  ei-dessous  le  transferement  d?un  pension- 
naire  est  accord^  snr  la' demande  de  ce  dernier  qui  se 
d&plait  a  Senlis ;  il  est  transfer^  a  Charenton  oil,  de 
pins,  «  on  sera  a  portee  de  juger  de  son  6tat  et  de  solli- 
citer  sa  sortie  en  connaissance  de  cause  ».  Ce  pension- 
naire,  Pabbe  btorat,  interne  a  Senlis  «  a  cause  da  deran¬ 
gement  de  son  esprit  et  de  sa  conduite  »  adresse  une 
requite  au  ministre.  Il  lui  expose  qu’il  est  depnis  trois 
ans  a  la  Charite  «  avee  des  fous  qui  ne  lui  donnent  de 
repos  ni  unit  ni  jour...  Le  P.  Prieur  me  reudra  la  jus¬ 
tice  qui  m’est  due  snr  mes  moeurs  et  ma  conduite.  Si 
V.  Gf.  ne  juge  pas  a  propos  de  m’accorder  ma  liberty, 
je  la  supplie  du  moins  de  me  faire  passer  dans  une 
maison  oil  je  sois  h  portoe  des  secours  spirituels.  »  Le 
ministre  convoque  les  parents  et  met  sur  ce  placet  cette 
apostille  :  «  Le  sieur  Molliere,  beau-frere,  est  venu;  il 
a  promis  de  prendre  d’icy  a  pen  de  jours,  des  mesures 
avec  la  famille  pour  faire  amener  ce  prisonnier  a  Gha- 
renton,  afin  qu’on  soit  a  portee  de  juger  de  son  etat  et 
de  solliciter  sa  liberty  en  connaissance  de  cause.  » 
L’ordre  est  signe  pour  le  transferer  a  Charenton  «  aux 
d&pens  de  la  famille  ». 

Le  transfer!  d’un  pensionnaire  a  lieu,  comme  l’inter- 
nement  et  comme  la  sortie  en  liberto,  sur  un  placet  de 
la  famille  et  sur  un  ordre  du  roi  autorisant  par  une 
lettre  de  cachet  le  transferement  du  prisonnier  (1).  Les 
exemples  sont  nombreux  de  pensionnaires  de  la  Charite 
de  Senlis  transfers  a  la  Gharito  de  Charenton,  on  de 


.  (1)  Actuellement  de  meme  le  transferement  des  malades  inter¬ 
nes  d’office  ne  peut  avoir  lieu  qu’en  vertu  A'an.arreU  de  trans¬ 
lation  du  Prefet  .de  police  [k  Paris! 
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Ohatean-Thierry,  a  Saint-Lazare,  a  la  Bastille,  an 
convent  des  Cordeliers  de  Not-re-Dame-de-la-Garde 
pres  Clermont  en  Beauvoisis,  etc. 

L’ordre  de  changement  de  maison  est  parfois  subor- 
donn6  a  certaines  conditions.  Un  pensionnaire  de  Sends, 
qui  a  la  «  t§te  derang6e  par  le  mercure  et  devient 
furienx  s’il  est  contrary  »,  est  envoys  an  convent  des 
Cordeliers- de  la  Garde;  rnais  la  lettre  ordonnant  de  -le 
recevoir  porte  «  qne  dans  le  eas  oti  ce  jenue  liomme  se 
livrerait  a  quelques  excfes,  il  devrait  etre  renvoye:  dans 
la  maison  de  Sends  ponr  y  etre  detenu  Gonformement 
aux  premiers  ordres  que  S;  M.  a  jug6  a  propos  de 
laisser  snbstitner  »  (Parmentier)d 

itmsions.  — On  a  vnles  precautions  qne  les  Freres 
de  la  Charity  prenaient,  a  l’entree  des  pensionnaires, 
ponr  e viter  les  evasions.  «  On  ne  souffrait...  nitapisse- 
ries-  ni  ancnn  menble  qni  s’ attache  avec  des  clous- dont 
on.  ponrrait  se  servir  pour  fabriqner  des  instruments 
d?6vasion.  »  Ces  precautions  4taient  continuees  au  coursr 
de  lf inter nement.  On  lit,  en  effet,  dans  le  reglement  de 
la  maison  :  «  Un  prisonnier  n’occupe  pas  longtemps  la 
me  me  chambre ;  onde  transfers  de  temps  a  autre  d’nn 
corridor  dans  un  autre.  Alors  on  visite  avec  la  plus 
grande  exactitude  la  chamfere  qudl  vienfc  de  quitter, 
l’on  vide  les  paillasses  de  leurs  matelas,  et  les  decou- 
vertes  qne'  l’on  fait  assez  souvent  dMommagent  de  la 
peine  que  l’on  s’est  donn6e.  » 

Malgre  ces  precautions,  il  y  avait  neanmoins  des 
evasions  «  par  fracture  »  ou  autrement.  En  1760, 
l’intendant  fait  aux  Frferes  de  Sends  des  reproehes  a 
cause'  de  plusieurs  evasions  dues  k  ce  que  «  les  religieux 
avaient  neglige  de  faire  consolider  un  mauvais  mur  tfes 
facile  a:  percer.  Le  nouveau  Prieur  en  fit  batir  un  autre 
tr^Si  6pais,  en  sentant  la  necessite-  ».- 

La  mareehaussee  est  chargee  de  rechercher  les  pen- 
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sionnaires  6vades ;  leur  costume,  nous  l’avons  vu, 
fournit  une  indication  pr6cieuse  ;  eton  compte  beaucoup 
snr  la  recompense  donn£e  pour  inciter  les  particulars  & 
ramener  les  fuyards.  Parfois,  les  6vad£s  ne  sont  pas 
reconduits  a  l’asile  ;  les  parents  4mus  consentent  a  les 
garder.  Nous  savons,  par  un  placet  dn  p6re  de  Charles 
Maillot,  que  ce  dernier  «  s’enfuit  cinq  semaines  aprfes 
sa  detention  et  que  son  pfere  le  re^ut  avec  toute  l’huma- 
nite  possible,  dans  l’esp^rance  qu’il  changerait  de 
conduite,  mais  qu’il  s’est  bien  trompe  ».  {Arsenal, 
Dossier  11.060,  fol.  83.) 

Si  le  malade,  an  bout  de  quelque  temps,  n’a  pas  ete 
repris,  Pautorite  administrative,  pour  regulariser  la 
situation,  revoque  l’ordre  d’incarceration  par  une  lettre 
de  cachet  reguli&re. 

A  la  date  du  23  dicembre  1789,  de  Hauteclair  envoie 
une  lettre  de  cachet  du  Boi  pour  revoquer  l’ordre  de 
garder  dans  la  maison  le  sieur  Gout,  ci-devant  chanoine 
de  la  cathedrale  de  Tours  :  «  Cet  ecclesiastique  s’est 
evade  de  Senlis  et  n’y  a  pas  6t6  reint6gre.'»  [Arch. 
Senlis ,  F.  4.) 

D’autres  fois,  l’evad.6,  voyant  que  toutes  les  portes 
lui  sont  fermees,  prefere  revenir  spontanement  pour 
s’en  remettre  a  la  justice  du  Boi. 

Lepicier,  pensionnaire  de  la  Charite  de  Senlis,  jouissant  d’une 
«  honnete  liberte  »,  s’evade  au  bout  de  trois  ans,  en  mai  1757. 
Le  10  octobre  1757,  le  Prieur  Dugouguet  ecrit  au  lieutenant 
general  de  police  : 

^  «  .Monseigneur,  un  chanoine  de  Cette  vilie  vient  me  deman- 

der  si  j’etais  dans  la  volorite  de  recevoirle  sieur  Lepicier,  pretre, 
ancien  sacristain  de  la  fabrique  de  Saint-Jean-en-Gfreve,  detenu 
en  cette  maison  par  ordre  du  Roy,  en  vertu  d’une  lettre  de 
cachet,  datee  de  Versailles  le  22  septembre  1754,  qu’il  enfreint 
le  3  mai  dernier,  comme  j’eus  l’honnenr  de  vous  mander  dans 
le  temps;  je  lui  ai  repondu  que  s’il  se  presentait  de  lui-meme, 
je  ne  pouvais  le  refuser  et  que  la  liberte  du  dehors  lui  serait 
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entierement  otee  et  que,  comme  il  se  presentait  par  une  tierce 
partie,  j’en  devais  auparavant  informer  Y.  G.  pour  en  savoir 
son  sentiment  et  mettre  en  execution  ses  ordres.  » 

Apostille  :  Repondu  et  marque  qu’il  ne  peut  pas  se  dis¬ 
penser  de  le  recevoir. 

Le  27  octobre,  le  prieur  ecrit  au  lieutenant  de  police  pour 
1  informer  que  1’evade  s’est  rendu  la  veille  a  la  maison  de  Senlis 
et  y  est  actuellement.  ( Bibl .  Arsenal,  ms.  11.869,  ff.  134-176.) 

L  6vasion  est  suivie  d’une  detention  plus  «  resserree  » ; 
mais,  en  general,  elle  ne  parait  pas  avoir  d’inflaence 
notable  sur  la  duree  de  rinternement.  Lepicier  est  sorti 
en  f6vrier  1758,  trois  mois  apres  §tre  revenu  a  Senlis. 

Parfois  il  s’agit  d’evasions  collectives.  C’est  ainsi  que 
de  Julye  fait  en  aout  1747  une  tentative  d’evasion  avec 
le  chevalier  de  Paysac  et  Le  ISToir .  Ils  sont  repris  par 
la  marechaussee,  a  trois  lieues  de  Senlis. 

Un  pensionnaire  de  Senlis  dont  il  a  deja  ete  fait 
mention,  l’abbe  de  Moncrif,  jetait  le  trouble  par  son 
esprit  s6ditienx  dans  la  maison.  Le  ministre  donne,  en 
avril  1752,  l’ordre  de  le  tenir  renferme  dans  sa  cbambre 
et  de  lui  6ter  toute  communication  avec  les  autres  pen- 
sionnaires. 

Ceux-ci,  dit  le  Prieur,' facb.es  de  se  voir  prives  de  leur  chef, 
entreprirent  de  lui  ouvrir  sa  porte  et  de  se  sauver  avec  lui ;  c’est 
ce  que  j’ai  decouvert  hier  matin,  par  le  moyen  de  quelques  pen- 
sionnaires  de  confiance  qui  m’avertirent  que  le  dessein  etait 
pris  de  se  sauver  pendant  lanuit.  En  consequence  de  cet  avis, 
je  fis  prier  M.  Caron  [le  subdelegue]  de  vouloir  bien  me  pro¬ 
curer  trois  cavaliers  de  la  marechaussee,  ce'  qu’il  eut  la  bonte 
de  faire.  Sur  les  sept  heures  du  soir,  nous  nous  rendimes  dans 
la  maison  deforce,  etnous  y  trouvames  les  pensionnaires  qui, 
avec  un  rossignol  qu’ils  avaient  fabrique,  ouvraient  les  portes. 
Ils  avaient  ouvert  celle  de  M.  de  Moncrif,  et  avaient  scie  avec 
un  couteau,  un  carreau  de  la  cloison  que  j’ai  fait  faire  pour 
separer  le  vieux  batiment  d’avec  celui  que  nous  faisons  batir 
pour  eux.  Lorsqu’ils  se  virent  pris  sur  le  fait,  ils  se  retirerent 
et  jeterent  leurs  outils  par  la  fenetre.  Seconde  des  cavaliers  de 
An*  med-psych.,  10«  serie.t.  VI.  Nov.-Dee.  1915.  7.  40 
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la  mareehaussee  et  de  nos  domestiques,  je  les  fis  renfermer  pour 
pouvoir  fairenne  perquisition  exaete,  qui  m’a  procure  lespapiers 
ci-joints,  qu’un  pensionnaire  qui  devait  se  sau7er  avec  M.  de 
Moncrif  avait  caches  dans  le  dos  de  sa  chemise.  (Bibl.  Arsenal, 
ms.  11.811.)  - 

Dans  tons  ces  cas  d’6vasion  et  de  rebellion,  tme  en- 
qu§te  severe  est  prescrite,  pour  chercher  les  complicity. 
Une  sanction  rigoureuse  intervient  pour  punir  les 
«  trahisons  »  dn  personnel  (I). 

Deces.  —  IJn  dernier  point  reste  a  envisager.  C’est 
cehii  du  decfes  des  malades.  Un  pensionnaire  vient-il  a 
deceder,  l’autorite  administrative  est  prdvenue  (2).Yoici 
un  exemple  de  cette  notification  de  deces  : 

Monsieur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  M.  l’abbe  de  Lostanges 
qui  etait  detenu  en  cette  maison  en  vertu  d’un  ordre  du  Roi, 
du  12  juin  1768,. y  est  decede  le  3  de  ce  mois. 

J e  suis  avec  respect,  Monsieur, 

Signe  :  Armand, 
Prieur  de  la  Gharite. 

OMteau-Thierry,  le  6  d^cembre  1787. 

[Arch.  Aisne,  0.  693.) 

Le  pensionnaire  d6ced6  est  enterre  dans  le  cimeti&re 
du  convent.  Son  acte  de  sepulture  est  porte  sur  un  regis- 
tre  cot4  et  paraphe  par  le  Jnge  Royal.  L’inventaire 
de  ce  qui  lui  appartient  est  immediatement  dresse, 
inventaire  trks  d£fcaitle ;  et  les  effets  sont  rendus  anx 
membres  de  la  familley  ayant  droit  contre  une  decharge 
complete. 

S’il  s’agit  d’un  prisonnier  d’Etat,  l’autorite  adminis¬ 
trative  reclame  ses  papiers.  C’est  ainsi  que  Bertin, 


(1)  La  prison  etait  la  .punition  de  toute  faute  professionnelle 
grave  du  personnel  secondaire. 

(2)  Gest  la  mgme  regie  que  celle  qui  est  appliquee  actueile- 
riaent  •  avis  de  chaque  deces  eBt  donne  au  Prefet. 


lieutenant  de  police,  ecrit  an  Prieur  de  Senlis,le  R  p 
Dugouguet  : 

T,  .  12  decembre  1758. 

JnVT  V?tmlettre  vous  me  confirmez  la  mort  de  Fe- 
rouulat,  fils,  decede  dans  votre  maison  sur  la  fin  de  ianrier  der¬ 
nier.  Vous  ajoutez  que  vous  avez  entre  les  mains  un  paquet  de 
papiers  a  lui,  cachete  du  sceau  de  la  Bastille,  dont  vous  me 
demandez  1  usage  que  vous  devezen  faire;  je  vous  remercie  de 
votre  attention. 

€omme  cet  homme  etait  un  prisonnier  d’Etat,  detenu  ehez 
vous  en  vertu  de  lettre  de  cachet,  vous  ne  manquerez  pas  de 
madresser  ledit  paquet,  bien  ferme  et  conditions,  et  de  l’ac- 
compagner  d  une  lettre. de  vous.  Si,  par  sa  grosseur,  il  est  sus¬ 
ceptible  d  etre  mis  a  la  poste,  vous  l’y  mettrez  a  mon  adresse 
sur  la  seconde  et  derniere  enveloppe ;  sinon,  vous  me  l’enverrez 
par  voie  sure,  dans  une  boite  ficelee  et  caehetee,  et  vous  m^en 
donnerez  avis,  par  une  lettre  de  vous,  dans  laquelie  vous  appli- 
querez  l’empreinte  de  votre  cachet  pour  en  faire  la  eomparaison. 
J’aurai  attention  de  vous  en  accuser  la  reception  pour  votre 
deeharge,  attendu  que  M.  Berryer,  mon  predecesseur  vous  en 
41  ci-devant  charge. (Bibl.  Arsenal.  Dossier  11.825,  fol.  167.) 

{A  sumre.) 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDEC[NE 
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Soei^t6  de  Psychiatric,  IXeurologie 
et  VIedccine  legale  de  Buenos -Aires. 

Ann£e  1912. 

I.  —  Encephalite  diffuse  chronique ,  sclerose  du  cervelet,  exos¬ 
toses  multiples  chez  un  epileptique  idiot.  —  A  l’autopsie  d’un 
dement  epileptique  de  dix-huit  ans,  avee  troubles  de  l’equilibre- 
et  ataxie,  M.  Merzbacher  a  trouve  :  des  exostoses  volumi- 
neuses  autour  du  trou  occipital  et  de  la  selle  turcique,  ayant 
determine  des  deformations  irregulieres  de  la  protuberance  et 
du  bulbe ;  de  1’atropMe  du  cervelet ;  des  lesions  localisees  dans 
la  substance  blanche  de  l’encephale  et  eonsistant  en  petits 
foyers  confluents  de  ramollissement  et  lacunes  de  disintegra¬ 
tion,  tres  nettes  dan3  la  capsule  interne.  L’ecorce  etait  intacte. 
Histologiquement,  il  a  yu  dans  la  substance  blanche  alteree 
d’innombrables  cellules  granulo-graisseuses  et  nevrogliques 
(cellules  amoeboides-  d’ Alzheimer).  II  s’agissait  d’une  ence- 
phalite,  speciale  par  sa  localisation  et  par  son  etendue  a  presque 
toute  la  substance  blanche  (les  fibres  arquees  de  Meynert  etant 
seules  respectees),  peut-etre  d’une  forme  de  sclerose  diffuse. 

II.  —  Sur  un  cas  d'epilepsie  jacksonienne  gueri  par  une 
simple  craniectomie ;  paries  Drs  Mariano  Castex  et  Rohmer.  — 
Chez  un  gar§on  de  seize  ans,  atteint  d’epilepsie  jacksonienne 
probablement  d’origine  traumatique,  traitement  par  deux  ponc- 
tions  cerebrales,  inoffensives  mais  restees  sans  resultats,  puis, 
vingt-cinq  jours  apres,  par  une  craniectomie  sans  ouverture  des 
meninges.  Disparition  des  attaques. 

III.  — -  Sur  un  cas  de  psy chose  post-traumatique  termine  par 
la  guerison.  —  M.  Borda  communique  1’observation  d’un  sujet 
de  dix-sept  ans,  atteint  de  fracture  de  la  base  du  crane,  qui 
presenta,  qualques  jours  apres,  un  acces  de  confusion  men  tale 
avec  excitation  et  appetit  exagere,  sans  hallucinations.  Guerison 


SOClfeTilS  SAV ANTES  629 

‘Complete  de  1  acces,  avec  amnesie  lacunaire,  en  trois  semain.es. 
L’etat  d  imminence  morbide  par  exo-  ou  auto-intoxication,  que 
les  auteurs  font  intervenir  dans  l’etiologie  des  psychoses  trau- 
matiques,  n  existait  pas  dans,  ce  cas.  II  est  possible  que  la  com- 
■motion  cerebrale  ait  elle-meme  trouble  l’action  regulatrice  du 
cerveau  sur  le  fonctionnement  des  visceres  et  entraine  ainsi  une 
-accumulation  de  toxines.  .  -  , 

—  Un  fibrome  lobule  geant  de  la  moelle  cervicale.  — 
MM.  Luis  Merzbacher  et  Mariano  Castex  presentent  un  cas 
•de  tumeur  intradurale  de  la  moelle  cervicale,  ayant  evolue  pen¬ 
dant  dix-huit  ans  et  determine  une  compression  medullaire 
lentement  progressive.  Debut  dans  le  meinbre  inferieur  par  des 
iourmillements,  de  la  raideur,  des  troubles  de  la  sensibilite 
tactile  et  thermique.  Apparition  ulterieure  des  mernes  symp- 
tomes  dan3  le  membre  inferieur  gauche,  et  rigidite  croissante 
avec  contracture  en  adduction  et  spasmes  toniques.  Atteinte 
des  membres  superieurs  quelques  annees  apres.  SymptomCs 
-dominants  :  dans  les  membres  superieurs,  atrophie  musculaire 
avec  contracture,  hypertonie,  reflexes  tendineux  abolis  (sauf 
celui  du  triceps  gauche),  pertede  l’excitabilite  electrique,  anes- 
thesie  tactile  et  analgesie  a  la  face  antero-externe  des  bras, 
hypoesthesie  thermique ;  dans  les  membres  inferieurs,  paraplegie 
complete,  hypertonie,  exageration  des  reflexes,  legere  amyo- 
trophie  sans  D.  E.,  hypoesthesie.  Eeflexe  cutane  abdominal 
exagere;  absence  de  troubles  trophiques  et  sphincteriens. 
Liquide  cephalo-rachidien  normal.  Autopsie  :  sur  la  face  poste- 
rieure  de  la  moelle  cervicale,  fibrome  volumineux,  compose  de: 
trois  lobes  reunis  par  une  membrane  fibreuse.  Moelle  tresv 
diminuee  de  volume,  surtout  dans  sa  partie  dorsale.  Les  coupes 
montraient  des  degenerescences  des  faisceaux  pyramidaux,  et, 
dans  la  region  dorsale,  des  faisceaux  de  Goll  et  de  Burdaeh  et 
des  faisceaux  cerebelleux  lateraux.  Au  niveau  de  la  tumeur,  il 
n’y  avait  plus  que  de  ra'res  fibres  intactes ;  mais  nulle  part  les 
gaines  myeliniques  n’avaient  completement  disparu.  Les  au¬ 
teurs  insistent  sur  la  lobulation  et  le  volume  exceptionnels  de 
la  tumeur,  sur  sa  longue  evolution,  et  sur  rinsignifiance  des 
jphenomenes  douloureux.  Ils  n’ont  pu  etablir  si  la  tumeur  pro- 
yenait  des  meninges  ou  des  gaines  des  racines  posterieures.  . 

V.  —;Necessite,pour  lesmedecins  des  prisons  de  posseder  des 
•connaissances  pratiques  de  psychiatrie.  —  Afin  qu'on  ne  vpie 
plus,  dans  les  etablissements  penitentiaires,  d’alienes  meconnus, 
M.  Julio  Uoguez  propose  qu’a  l’avenir  les  medecins  des  prisons 
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g'oient  clioisis  parmi  ceux  qui  ont  fait  un  stage  dans  un  service 
d’alienes,  et  soient  nommes  apres  un  examen  theorique  et  pra¬ 
tique  subi  devant  un  jury  de  specialistes. 

VI.  —  Cerebropathia  lacunijicaus .  —  M.  Merzbacher 
etudie  sous  ce  nom  an  processus  destructif  qu’on  a  confondu 
avec  Fhydrocephalie  a  cause  de  l’enorme  dilatation  des  ventri- 
cules  et  de  ses  consequences  mecaniques.  Les  lesions  consistent 
dans  une  dilatation  ventriculaire  inegale  des  deux  cotes,  dans 
Pexisience  de  vastes  cavites  iritra-hemispheriques  distinctes 
des  yentricules  lateraux,  communiquant  avee  eux  seulement 
dans  leur  partie  centrale,  et  divisees  parfois  par  de  fines  trabe- 
cules  jetees  en  forme  de  ponts  entre  les  parois  ou  flottant  libre- 
ment  par  un  bout  dans  ces  cavites.  Ces  cavites,  de  structure 
irreguliere,  parfois  simples  fissures,  sont  tapissees  d’un  endo¬ 
thelium.  L’auteur  emet  Thypothese  d’une  malformation  embryon- 
naire,  par  dissemination  aberrante  d’elements  ependymaires 
determinant  la  formation  de  cavites  ventriculaires  multiples. 

Til.  —  Les  idees  de  suicide  dans  la  paralysie  generals  pro¬ 
gressive.  —  M.  Brandam  relate  l’histoire  de  quatre  paralytiques 
geheraux  avec  idees  de  suicide,  et  en  tire  lies  conclusions  sui- 
vantes  :  les  idees  de  suicide  apparaissent  au  debut  et  dans 
tbute  la  deuxieme  periode  de  la  maladie,  quelle  que  soit  sa 
forme.  Elies  surviennent  subitement  et  leur  execution  est  imme¬ 
diate;  dans  quelques  cas  dependant,  Taete  est  longuement  pre- 
medite. 

Till.  —  Sdrcomede  la  region  du  4?  ventricule.  —  M.  Ma¬ 
riano  Castex  apporte,  avec  pieces,  un  cas  de  tumeur  du  4e  ven¬ 
tricule  chez  un  sujet  de  vingt-sept  ans,  ay  ant  debute  par  de  la 
eephalee  occipitale  gauche,  du  vertige  giratoire,  de  Fatrophie 
optique  bilaterale  avec  stase  papillaire,  des  troubles  audltifs 
d’abord  localises  a  gauche,  L’auteur  constata  les  signes  objectifs 
suivants  :  mystagmus  spontane,  absence  de  parallelisme  des 
axes  bculaires,  paresie  du  moteiir  oculaire  externe  gauche,  abo¬ 
lition  des  reflexes  pupiliaires,  mydriase,  paralysie  faciale  totale 
a  gauche,  audition  diminuee  a  gauche,  abolie  a  droite,  hemipa- 
resie  contralaterale,  hypotonie  generalisee,  sans  ataxie  ni  asy- 
nergie  cerebelleuses.  Liquide  cephalo-rachidien  avec  tension 
normale,  albumo-reaction  fortement  positive.  Wassermann 
positif  dans  le  sang.  L’apparition,  au  cours  de  l’evolution  de  la 
tumeur,  d’une  paresie  faciale  droite  completantle  syndrome,  fit 
penser  a  une  tumeur  localisee  dans  l’hemisphere  cerebelleux 
gauche  et  comprimant  la  protuberance.  A  l’autopsie,  fibro-sar- 
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come  developpe  aux  depens  du  toit  du  4*  ventricule,  et  aecra 
par  expansion  et  non  par  infiltration  malgre  sa  malignite.  Les 
parois  du  crane  etaient  le  siege  d’un  triple  processus  d’osteoge- 
nese  (exostoses  de  la  route),  d’osteoporose  et  d’osteomalacie. 

IX-  Considerations  cliniques  sur  une  ophtaimoplegiebila- 
terale  totale  d’origine  tabetique.  —  MM.  Mariano  Castex  et 
Bonorino  Udaondo  communiquent  un  cas  de  tabes  iuteressant 
par  1  apparition  tres  precoee  d’une  ophtalmoplegie  du  moteur 
oeulaire  commun,  totale  et  bilaterale.  Ils  attribuent  a  des 
lesions  au  foyer  protuberantielle,  avec  degeneration  radieulaire 
et  peripherique  ulterieure,  les  troubles  dans  le  domaine  des 
uerfs  moteurs  de.- l’oeil  et  des  autres  nerfs  craniens  (Se,  7®,  8er  9® 
et  12®  paires). 

X.  —  Sur  un  cas  de  tumeur  cerebrate  {gliome  du  lobe  tem¬ 
poral  droit).  —  M.  Borda  retrace  l’histoire  clinique  et  anato- 
mique  d'un  sujet  atteint  de  tumeur  cerebrale  restee  sileneieuse 
jusqu’au  vingt-troisieme  jour  ayant  la  mort,  et  reyelee  a  partir 
de  ce  moment  par  une  symptomatologie  rapidement  complete. 
II  s’agissait  d’un  gliome  du  lobe  temporal  droit,  diffus  et  infil- 
trant,  qui  comprimait  les  parties  ayoisinantes,  et  qui  s’etendait 
jusqu’au  bourrelet  du  corps  calleux  et  au  dela  du  carrefour 
yentriculaire.  L’auteur  montre  les  difficultes  du  diagnostic  de 
siege.  Les  troubles  de  requilibre,  la  moria,  et  surtout  la.  dimi¬ 
nution  de  l’olfaetion  du  cote  droit,  qui  s’ajoutaient  aux  symp¬ 
tom  es  d’hypertension  cranienne,  a  des  signes  de  participation 
de  la  zone  rolandique  (hemiparesie  gauche,  exageration  des 
reflexes  tendineux,  signe  de  Babinski)  et  a  des  modifications 
du  fond  de  l’oeil,  avaient  fait  poser  le  diagnostic  de  tumeur 
frontale. 

XI.  —  Considerations  cliniques  et  histopathologiques  sur  un 
cas  de  syringomyelic.  —  MM.  Mariano,  Castex  et  Udaondo 
ont  obserye  un  cas  de  syringomyelie  ayant  eyolue  en  quatre 
ans,  chez  unhomme  de  soixante-deux:  ans,  avec  des  signes  de 
compression  medullaire  par  tumeur  intrarachidienne  (hyperes- 
thesie  depuis  la  region  sus-claviculaire  jusqu’a  la7®dorsale; 
au-dessous,  hypoesthesie  a  gauche,  hyperesthesie  a  droite; 
douleurs  atroces  dans  le  tronc  et  les  membres;  paraplegie 
spasmodique,  legere  douleur  a  la  pression  et  a  la  percussion  du 
raehis  au  niveau  des  2®,  8®,  4®  dorsales), ’sans  dissociation  de 
la  sensibilite.  Laminectomie,  sans  resultats.  Mort  par  septi- 
cemie.  A  l’autopsie,  lesions  syringomyeliques,  avec  proliferation 
conjonctive  et  nevroglique  predominant  dans  la  region  dprsale 
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inferieure  de  la  moelle  et  comprimant  les  elements  nerveux. 
Gette  observation  est  interessante,  disent  les  auteurs  :  anato- 
miquement,  par  la  croissance  cellulaire  dans  le  canal  central, 
l’apparition  de  nombreuses  fibres  nevrogliques  au  voisinage  de 
la  commissure  posterieure,  la  quantite  normale  d-’elements 
nevrogliques  dans  la  substance  grise  d’apparence  normale,  et 
par  la  coexistence  tres  rare,  des  deux  facteurs  pathogeniques 
de  la  syringomyelie  (proliferation  conjonctive,  multiplication 
de  la  nevroglie) ;  cliniquement,  par  l’age  et  la  rapidite  d’evolu- 
tion,  par  l’absence  d’amyotrophies  et  de  troubles  vaso-moteurs 
et  tropbiques,  et  par  l’intensite  des  pbenomenes  douloureux. 

XII.  —  Sur  uncas  de  tumeurdu  7Fe  ventricule.  —  M.  Ma¬ 
riano  Castex  presente  un  cas  de  tumeur  cerebrale  ayant  deter¬ 
mine  la  symptomatologie  suivante  :  cephalee,  nevrite  optique  et 
papille  de  stase,  trouble  de  la  station  et  de  la  marche,  diminu¬ 
tion  de  la  sensibilite  dans  la  moitie  inferieure  du  tronc  et  les 
membres  inferieures,  paraplegie  avec  contracture  et  amyotro- 
pbie,  liquide  cepbalo-rachidien  avec  bypertensioii  et  albumo- 
reaction  positive.  II  s’agissait  d’un  sarcome  a  grandes  cellules 
remplissant presque  le  IVe  ventricule,  s’insinuantcomme  un  coin 
entre  le  vermis  et  la  protuberance,  et  penetrant,  par  sa  partie 
inferieure,  dansle  bulbe.  Les  troubles  sensitif s  et  moteurs  s’expli- 
quent  par  Taction  de  la  tumeur  sur  les  voies  motrice  et  sensi¬ 
tive.  Les  symptomes  generaux  cerebraux  et  cerebelleux  sont 
dus  aux  troubles  circulatoires  et  a  Tbypertension  du  liquide 
cerebro-spinal. 

XIII.  —  Sur  tin  cas  de  demence  organique  par  foyers  mul¬ 
tiples  de  ramollissement  cerebral,  avec  aphasie  motrice  et  senso- 
rielle.  —  M.  Borda  communique  un  cas  de  demence  organique 
avec  amblyopic,  bemiparesie  droite,  apbasie  motrice  et  senso- 
rielle.  II  existait  degros  foyers  de  ramollissement  dans  l’insula 
de  Reil  et  le  tiers  posterieur  de  T4  a  gauche,  dans  T,  a  droite, 
et  de  petits  foyers  dissemines  dans  Ft,  T2,  le  putamen  a  gauche, 
le  pied  de  F,  et  Fs  a  droite. 


L.  Arsimoles. 
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Anales  de  Psicologla. 

Ann^e  1909 

I.  —  La  psycholog ie  biologique;  par  le  Dr  Ingegnieros.  — , 
Nous  avons  deja  rendu  compte  de  ce  travail  dans  les  Annales. 

II.  —  L' enseignement  de  la  psychologie  ;  par  le  Dr  Francisco 
da  Veyga.  —  Nous  avons  egalement  analyse  cet  article  qui  a 
paru  dans  les  Archivos  de  Psiquiutria  y  Criminologia  en  1909. 

III.  —  La  duree  des  sentiments ,  comme  celle  des  sensations, 
■est  plus  grande  que  celle  de  lews  excitants  respectifs ;  par  le 
Dr  Rodriguez  Etchart.  —  Le  phenomene  de  l’inertie  de  1’ex- 
citation  primitive  est  du,  dans  le  domaine  des  sensations,  a  la 
persistance  des  images  sensorielles  apres  disparition  de  l’ex- 
•citant.  Si  les  impressions  se  repetent,  elles  perdent  leur 
caractere  pour  se  convertir  en  une  sensation  complementaire 
constante.  Ainsi  s’expliquent  la  survivance  de  la  douleur 
physique  et  les  divers  etats  melancoliques  continus  d’origine 
organique  et  viscerale.  De  meme,  dans  la  sphere  des  senti¬ 
ments,  en  particulier  des  sentiments  penibles,  l’excitatiqn  dis- 
parue  laisse  persister  une  image  qui  met  en  branle  le  meca- 
nisme  psychologique  de  l’emotion,  mais  ne  joue  par  elle-meme 
aucun  role.  Ici,  la  tristesse  n’est  pas  d’origine  viscerale,  comme 
dans  l’hypocondrie,  mais  a  son  principal  siege  dans  les  fibres 
nerveuses,  et  depend  psychologiqueinent  du  flux  et  reflux  des 
representations. 

IY.  —  Le  « photisme  chromatique  »  des  mots',  contribution  a 
V etude  des  aptitudes  expressives ;  par  M.  Victor  Mercanti.  — 
Sous  ce  titre  un  peu  obscur,  l’auteur  analyse  avec  finesse  le 
phenomene  del’audition  coloree,  en  partant  d’une  experimen¬ 
tation  psychologique  tres  consciencieuse.  11  a  examine  sucees- 
sivement,  par  groupe  de  40,  706  eleves  de  di verses  ecoles, 
ages  de  neuf  a  vingt  ans  (344  filles  et  362  garpons).  II  leur 
dictait  uu  certain  nombre  de  tests  consistant  en  voyelles,  con- 
sonnes,  mots  concrets,  abstraits  ou  depourvus  de  sens,  et  leur 
demandait  d’inscrire  en  regard  de  chacun  le  nom  de  la  couleur 
evoquee.  Une  deuxieme  experience  portant  sur  259  eleves  de 
onze  a  vingt  ans,  confirma  les  resultats  de  la  precedente.  Le 
choix  des  tests,  tres  delicat,  avait  ete  fait  en  tenant  compte  de 
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leur  son orite,  de  leur  valeur  concrete,  de  leur  valeur  affective, 
de  leur  analogie  verbo-phonetique.  L’appreciation  de  la  valeur 
chromatique  propre  de  chaque  test  fait  l’objet  d’un  chapitre 
important,  que  nous  ne  pourrions  analyser  sans  exceder  les 
limites  de  ce  compte  rendu.  De  son  enquete,  l’auteur  deduit 
les  conclusions  suivantes  :  1°  11  y  a  des  sujets  chez  lesquels  un 
mot  on  certains  mots  evoquent  facilement  uue  couleur,  tandis 
que  chez  d’autres,  cette  evocation  est  nulle  ou  tres  faible. 
L’audition  eoloree,  observee  sur  80  p.  100  des  sujets  examines, 
n’est  pas  un  phenomene  exceptionnel  ou  du  a  des  troubles  psy- 
chophysiologiques ;  elle  est  un  phenomene  normal  et  commuu  a 
la  plupart  des  individus.  Contrairement  a  Fopinion  de  Lom- 
broso  et  de  Max  Nordau  qui  l’attribuent  aux  degeneres,  elle 
revele  l’aptitude  a  la  culture  litteraire.  2°  Les  cas  aberrants 
appartiennent  aux  sujets  qui  offrent  un  grand  nombre  de  sco- 
tomes  verbochromatiqu.es  (indifference  a  la  coloration  des  mots). 
8°  Les  sons  et  les  mots  evoquent  la  meme  couleur  dominante 
dans  un  groUpe  quelconque  d’individus.  4°  Les  differents  tests 
appellent  chacun  la  meme  couleur  dans  les  deux  sexes,  mais 
avec  plus  d'intensite  cbez  la  femme  a  tons  les  ages.  Les  sco- 
tomes  verbocbromatiques  sont  plus  frequents  chez  Fhomme, 
ainsi  que  les  cas  aberrants.  De  meme,  la  dispersion  verbocbro- 
matique  (evocation  de  couleurs  differentes,  suivant  les  indivi¬ 
dus,  pour  un  meme  test)  est  plus  grande  chez  l’homme.  Consi¬ 
derable  dans  les  premieres  annees,  elle  diminue  a  mesure  que 
Fage  s’eleve  de  huit  a  dix-huit  ans.  5°  Au  degre  d’intelligence 
ne  eori-espond  pas  un  nombre  proportionnel  d e  photismes  (asso¬ 
ciations  colorees);  le  phenomene  se  manifeste  avec  la  meme 
intensite  chez  les  sujets  intelligents  et  chez  les  debiles,  mais 
dans  des  conditions  differentes  :  les  premieres  n’offrent  qu’un 
nombre  reduit  d’aberrations  (appel  de  couleurs  insolites  a  la 
place  de  la  couleur  associee  logiquement  a  ehaqUe  mot),  par 
Opposition  aux  seconds.  6°  Chaque  mot  possede  un  pouvoir 
inducteur  determine  :  certain es  vbyelles,  certains  termes  evo¬ 
quent  la  couleur  avec  plus  d’intensite  que  d’autres;  chaque 
terme  tend  a  evoquer,  chez  les  sujets  normaux,  une  couleur 
determinee..  Partant  de  ces  prineipes,  la  prosodie  peut  elasser 
en  categories  les  sons  et  les  mots  suivant  leur  valeur  chroma- 
tique  et  I’intensite  de  leur  pouvoir  evocateur.  La  chromatisa- 
tion  des  voyelles  est  plus  grande  que  celle  des  consonnes.  Les 
mots  appellent  une  couleur  selon  leur  valeur  phonetique,  leur 
valeur  objective  et  affective.  Une  voyelle,  une  syllabe,  etc.. 
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sont  toujours  un  element  inductear  dans  le  mot  dont  elles  font 
partie;  quand  un  mot  est  abstrait  et  indifferent  au  point  de  vue 
affectif,  la  couleur  qu’il  evoque  est  celle  de  la  dominante  pho- 
netique.  7°  Les  caracteres  de  la  voix  (ton,  timbre,  modula¬ 
tion,  etc.)  sont  d’une  grande  importance  dans  l’audition 
coloree.  88.  Dans  les  termes  abstraits,  l’element  affectif  joue, 
par  analogie,  un  role  preponderant.  C’est  dans  la  contiguite, 
la  ressemblance,  lecontraste,  qui  determinent  les  modalites  des 
associations,  que  doivent  etre  cherchees  les  causes  des  photismes. 
L’audition  coloree  s’observant  surtout  dans  le  type  auditivo- 
yisuel,  l’education  des  centres  auditifs  et  visuels  est  favorable 
a  la  synopsie. 

L’examen  des  nombreuses  explications  de  1’ audition  coloree 
remplit  un  dernier  chapitre  qui  debute  par  cette  remarque  r 
1’origine  des  pbotismes  est  differente,  selon  qu’il  s’agit  des  sons 
purs  ou  des  mots ;  les  pbysiologistes  et  les  psychologues  se  sont 
attaches  de  preference  aux  premiers.  L’auteur  repartit  les  theo¬ 
ries  en  quatregroupes  :  physiques,  psycho-physiologiques,  tera- 
tologiques  et  pathologiques,  et  tire  de  leur  etude  cette  conclu¬ 
sion  :  la  synopsie  n’est  qu’un  aspect  particulier,  le  plus  inte- 
ressant,  des  synesthesies  psychiques,  dans  lequel  la  vision  et 
1’ audition  sont  associees  d’une  faijon  speciale  et  qui  expliquela 
comprehension  a  l’aide  de  la  parole. 

La  predisposition  de  l’esprit  a  l’evocation  sensorielle  par  le 
mot,  si  precieuse  pour  les  compositeurs  et  les  ecrivains,  peut 
etre  dereloppee;  elle  devrait  l’etre  chez  les  eleves,  par  des  exer- 
cices  corrigeant  les  photismes  aberrants,  sensibilisant  les  sujets 
fndifferents,  et  appliquant  les  principes  auxquels  obeissent  les 
verbochromies,  de  fapon  a  donner  a  la  langue,  comme  le  vou- 
laient  Yerlaine,  Mallarme,  Huysmans,  le  maximum  d’effet 
esthetique  sous  la  forme  la  plus  condensee. 

V.  — •  Theorie  de  V attention',  par  M.  Rodolfo  Senet.  — 
Apres  une  revue  critique  des  diverses  theories  de  l’attention, 
Pauteur  expose  sa  conception  personnelle,  a  base  anatomo-phy- 
siologique,  qui  vise  a  expliquer  d’une  fapon  plus  satisfaisante 
les  phenomenes  connexes.  Les  donnees  classiques  sur  les  con¬ 
ditions  du  transport  de  1  influx  nerveux  (duree,  resistance  du 
circuit),  et  sur' les  rapports  de  ces  demieres  avec  la  perception 
consciente  et  avec  l’attention,  etant  posees  en  principe,  il  s’ap- 
puie  sur  ce  fait  que  la  transmission  des  excitations  par  les  nerfs 
centripetes,  a  la  vitesse  de  30  metres  par  seconde,  est  beaueoup 
plus  lente  que  la  propagation  des  excitants  lumineux 
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(300.000  kilometres)  et  sonores  (340  metres),  et  plus  lente 
que  celle  des  excitations  tactiles,  musculaires,  gustatives  et 
olfactives,  qui  presentent  une  faible  tension  et  une  intensite 
considerable.  Si  la  conduction  est  a  peu  pres  uniforme  dans 
tons  les  nerfs  sensitifs,  il  en  resulte  que,  pour  etre  conduites 
aux  premiers  relais  encepbaliques,  les  excitations  sensorielles 
doivent  subir  une  premiere  transformation,  variable  suivant  la 
nature  de  l’agent  excitant  et  suivant  l’appareil  peripherique 
recepteur  de  1’ excitation ;  cette  transformation  consiste  en 
reduction  de  tension  et  augmentation  d’intensite  pour  la  vue 
et  l’ouie ;  elle  est  inverse  pour  les  autres  sensations.  Cette  pre¬ 
miere  adaptation  de  l’agent  externe  a  l’impressionnabilite  des 
centres  sous-corticaux  faits  pour  recevoir  une  tension  donnee 
serait  le  premier  degre  de  l’attention,  completement  inconscient 
chez  l’bomme.  L’attention  subconsciente  resulterait  d’une 
deuxieme  transformation  s’operant  dans  des  centres  plus  eleves. 
Une  serie  de  transformations  s’effectueraient  ainsi,  soit  par  suite' 
d’une  augmentation  de  longueur  des  circuits  nerveux  les  ren- 
dant  plus  resistants,  soit  par  Faction  de  cellules  nerveuses 
jouant  le  role  de  transformateurs  :  l’attention  deviendrait  pro- 
gressivement  plus  consciente,  jusqu’a  un  maximum  atteint 
dans  les  lobes  frontaux  et  correspondent  a  la  reduction  maxima 
de  vitesse  du  courant  nerveux.  C’est  ainsi  que  le  temps  de  per-, 
ception  est  un  facteur  de  l’attention.  Ce  temps  est  accru  par 
la  diminution  de  vitesse  de  Finflux  nerveux;  il  differe  suivant 
les  sujets  (equation  personnelle),  et  aussi  suivant  les  sensations, 
queFon  peut  classer  ainsi  par  temps  decroissant  :  sensations 
optiques,  auditives,  olfactives,  gustatives,  musculaires,  tber- 
miques  et  tactiles.  Plus  est  grande  la  transformation  neces- 
saire,  plus  les  appareils  recepteurs  sensoriels  sont  complexes, 
et,  corollairement,  plus  la  perception  est  retardee.  L’attention 
etant  d’autant  plus  puissante  que  le  temps  de  perception  est 
plus  long,  on  peut  la  definir  :  le  temps  qu’exige  la  transforma¬ 
tion  de  la  tension  nerveuse  en  intensite.  Pour  les  autres  sensa¬ 
tions  que  la  vue  et  l’ouie,  une  transformation  d’intensite  en 
tension  s’opere  dans  les  organes  peripberiques.  Mais  leur  per¬ 
ception  ne  peut  etre  consciente  que  par  une  nouvelle  transfer-  • 
mation  inverse  dans  les  centres  encepbaliques.  Pour  rendre 
plus  saisissable  le  mecanisme  de  cette  transformation,  l’auteur 
compare  le  neurone  qui  en  est  le  siege  a  un  couple  de  deux 
bobines,  l’une  induetrice,  representee  par  les  neuro-fibrilles, 
l’autre  induite  constitue  par  le  neurone  et  ses  prolongements. 
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Pendant  ie  passage  du  courant,  les  neurofibrilles  s’ecartent  les 
unes  des  autres  et  la  temperature  s’eleve.  Or,  les  neurofibrilles 
entrent  en  activite  soit  sous  l’influence  d’une  augmentation 
d’intensite  du  stimulus,  soit  parce  que  le  courant  traverse  un 
circuit  nouveau.  Dans  les  deux  cas,  la  resistance  du  circuit  est 
accru.  Quelque  opinion  que  Ton  ait  surle  role  discute  des  neuro¬ 
fibrilles,  il  reste  certain  que  le  degre  de  conscience  d’un  processus 
est  directement  proportionnel  a  la  resistance  du  circuit  nerveux  : 

1’ attention  parait  etre  le  resultat  de  la  diminution  de  tension 
due  a  cet  accroissement  de  resistance. 

Cette  liypothese  expliquerait,  par  l’augmentation  de  resis¬ 
tance  du  circuit  au  passage  du  courant  nerveux,  les  faits  sui- 
vants  :  intensity  plus  grande  de  l’attention  dans  les  processus 
psychiques  superieurs;  le  caractere  de  nouveaute  exige  de  rex- 
citation  pour  la  mise  en  eveil  de  l’attention ;  l’influence  inhibi- 
trice  de  l’attention  volontaire  sur  les  reactions  motrices;  l’ac- 
croissement  de  1’ attention  avec  l’age,  a  mesure  que  diminue  la 
plasticite  du  tissu  nerveux ;  l’aprosexie  qui  est  l’un  des  carac- 
teres  des  etats  dementiels.  Elle  est  enfin  d’accord  avec  la  loi 
de  Weber-Fechner,  dont  la  confirmation  experimental  reste  a 
rechercher. 

VI.  —  La  foi  religieuse  et  son  enseignement;  par  le  Dr  Ro¬ 
driguez  Etchart.  — -  L’auteur  considere  la  foi  religieuse  coinme 
formant  partie  integrante  de  la  personnalite  psychique  et  ayant 
une  origine  contemporaine  de  la  vie  elle-meme.  Aussi  sa  dispa- 
rition  ne  peut-elle  resulter  que  d’une  modification  lente  de  psy- 
chisme  individuel,  et  nullement  de  lois  politiques.  II  en  deduit 
logiquement  le  principe  de  la  libertede  conscience,  et  developpe, 
sur  la  liberte  de  I’enseignement  et  la  politique  religieuse,  des 
considerations  tout  a  fait  etrangeres  au  domaine  de  la  psycho - 
logie. 

VII.  —  Psy chose  communtquee  jamiliale  ;  par  le  Dr  Horacio 
G.  Pinero. —  L’auteur  rapporte  trois  observations  de  folie 
communiquee  familiale.  La  premiere  concerne  une  jeune  fille 
de  vingt-six  ans,  presentant  un  delire  des  deg4neres  (hallucina¬ 
tions  auditives  et  visuelles,  acces  anxieux  avec  conscience,, 
idees  de  persecution,  hostilite  a  l’egard  de  sa  mere),  et  qui, 
ayant  commence  a  delirer  a  la  puberte  sous  l’influence  de  sa 
mere,  atteinte  de  delire  chronique,  etait  devenue  le  centre  d’un 
delire  a  deux.  Une  soeur  cadette,  debile  mentale,  croyait  a  la 
realite  de  ses  interpretations  delirantes  et  participait  aux  hal¬ 
lucinations  collectives,  sans  delirer  pour  son  propre  compte. 
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Le  deuxieme  cas  concerue  une  famille  composee  de  la  mere, 
ses  quatre  filles  celibataires  et  ses  deux  fils.  Ges  derniers  echap- 
perent  seuls  ala  contagion mentale.  Deux  filles  furent  atteiutes 
successivement  de  delire  hallucinatoire  systematise  de  persecu¬ 
tions  ;  c’est  celle  qui  avait  subi  la  contagion  qui  jouait  le  role 
le  plus  actif  dans  l’evolution  du  delire.  La  mere  et  les  deux 
autres  sceurs  participaient  au  delire  collectif,  dans  une  faible 
mesure.  La  troisieme  observation  est  un  cas  de  delire  familial 
a  trois,  dans  lequelle  promoteurdu  delire  est.le  pere,  debile, a 
temperament  paranoiaque  et  interpretateur ;  la  fille,  debile 
mentale  et  hysterique,  hallucinee,  etait  le  centre  du  delire, 
tandis  que  la  mere  conduisait  et  orientait  le  delire  collectif  et 
jouait  le  role  principal.  L’auteur  de  cet  article  adopte  les  idees 
de  Lasegue  et  de  Falret  sur  la  folie  par  contagion.  La  trans¬ 
mission  de  la  folie,  plus  frequente  cbez  la  femme,  ne  se  fait, 
selon  lui,  ni  par  imitation  ni  par  contagion.  Ce  sont  les  debiles 
mentaux,  les  predisposes  qui  sont  susceptibles  de  partager  les 
idees  et  le  delire  des  parents  ou  amis  avec  lesquels  ils  vivent. 
L’appreciation  psycbologique  de  cbaque  cas  exige  l’observation 
isolee  de  l’element  actif  et  de  son  confident,  l’etude  de  lenr  mode 
de  vie  et  de  leur  milieu,  et  nullement  le  diagnostic  de  la  forme 
de  maladie  mentale. 

VIII.  — ,Pseudo-dyschromatopsie  par  amnesie  verbale  dans 
une  he’mianopsie  corticale ;  par  le  Dr  Ingegnieros.  —  L’auinesie 
verbale  peut,  dans  1’examen  de  la  vision  des  Couleurs,  etre  prise 
par  erreur  pour  de  l’achromatopsie.  L’auteur  en  rapporte  un 
fait  tres  interessant,  concernant  un  arteriosclereux  de  cinquante- 
cinq  ans  qui  presentait  du  deficit  mental  et  une  amnesie  pro¬ 
gressive  par  arteriosclerose  cerebrale  avec  petits  .foyers ,  de 
ramollissement  dissemines.  II  existait  du  l’hemianopsie  bomo- 
nyme  droite  incomplete,  d’origine  corticale  et  de  la  dyschro- 
matopsie  pour  toutes  les  couleurs  dans  la  totalite  du  champ 
visuel.  L’association  d’bemiano[)sie  corticale  incomplete  et 
d’achromatopsie  totale  est  une  singnlarite  clinique.que  .l’a'utepr 
pense  n’avoir  jamais  ete  decrite.  Un  examen  complet  de  la 
reconnaissance  des  couleurs  a  1’ aide  des  precedes  classiques  fit 
eon  stater  que  lemalade  distinguait  toutes  les  couleurs,  rnais 
ne  pouvait  les  nommer,  bien  qu’il  fnt  capable  de  les  designer 
par  la  lecture.  II  s’agissait  d’amnesie  verbale  totale. 

IX.  —  Les  papilles  tactiles  de  I’appendice  digitiforme  de  la 
tromjpe  de  l’ elephant-,  par  le  Dr  Nicolas  Eoveda.  —  En  exami¬ 
nant  bistolpgiquement  un  fragment  de  l’appendice  digititonue 
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•de  la  trompe  d’un  elephant,  apres  coloration  au  nitrate  d’argent 
reduit,  l’auteur  a'trouve  de  nombreuses  papilles  nontenant,  soit 
a,  leur  base,  soit  a  leur  sommet,  des  corpuscules  de  Meissner. 
Ceux- ci,  que  I  on  considere  babituellement  comme  particulier 
«  l’homme  et  au  singe,  existent  chez  l’elephant,  au  nombre  de 
deux  a  cinq  dans  chaque  papille;  souvent  ces  organes  tactiles 
sont  soudes  entre  eux,  soit  completement,  soit  seulement  par 
leur  base.  On  voit  en  outre  constamment,  dans  les  papilles, 
une  pile  de  deux  ou  plusieurs  corpuscules  a  gros  noyau  ana¬ 
logues  aux  corpuscules  de  Merkel  des  poils.,  Les  organes  du 
-tact  se  continuent  par  un  reseau  de  neurofibrilles  dont  la 
richesse  explique  la  sensibilite  exquise  de  Textremite  de  la 
trompe. 

X.  —  Les  ascendants  de  Vhomme  selon  Amaghino-,  par 
M.  Rodolfo  Senet.  —  L’auteur  rappelle  les  travaux  les  plus 
recents  d’Amagbino  sur  les  squelettes  de  primates  a  caracteres 
bumains  (Homumculus  de  Patagonie,  Homo  pampaeus,  Te- 
traprothomo  et  Diprotbomo  platensis)  qui  ont  ete  decou verts 
depuis  quelques  annees  dans  l’Amerique  du  Sud,  et  qui  ont 
permis  au  savant  paleontologiste  d’etablir  une  classification 
des  ascendants  de  l’homme  remontant  jusqu’a  l’epoque  de  Cre- 
tace.  L’auteur  de  cet  article  passe  en  revue  les  caracteres  de 
ces  diverses  especes  a  partir  de  Prosimicus,  et  insiste  sur  leur 
filiation,  tres  apparente  jusqu’a  l’homme,  si  l’on  s’en  rapporte 
a  la  morpbologie  cranienne.  Avec  cette  reserve  qu’elles  ne  sont 
que  des  ancetres  de  l’bomme,  l’existence  de  celui-ci  dans  l1  Ame- 
rique  du  Sud  serait  beaucoup  plus  ancienne  qu’on  ne  le  pen- 
sait,  et  l’auteur  pense  que  les  races  bumaines  derivent  de  Penu- 
gration  de  ces  precurseurs  americains. 

XT.  —  Anecdotes  de  psychalogie  zoologique;  par  M.  Cle¬ 
mente  Orelli.  —  He  quelques  faitsiqu’il  a  observes  personnel- 
lement,  mais  sans  les  soumettre  a  un  controle  experitnental, 
l’auteur  deduit  quelques  . conclusions  sur  la  perception  olfactive, 
les  habitudes  de  diverses. especes  pour  le  repos  et  la  defecation, 
P affection  de  la  femelle  et  du  male  pour  leur  progeniture.  Les 
parfums  vegetaux  n’exercent  aucune  attraction  sur  les  animaux, 
qui  souvent  (ebiens,  felins)  seraient  plus  sensibles  a  des  ema¬ 
nations  fortes,  d’origine  animale.  Sur  le  deuxieme  point,  l’au- 
teur  considere  l’babitude  des  carnivores  de  s’ecarter  de  leurs 
congeneres  pour  devorer  leur  proie  dans  une  attitude  de  de¬ 
fense,  comme  leiresultat  d’un  instinct  acquis  qui  leur  est  propre. 
D’autre  part,  la  defecation,  iuconsciente  et  instinctive  chez 
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nombre  d’animaux,  semble  demander  plus  de  temps  et  deten¬ 
tion,  avec  participation  de  la  volonte,  a  mesure  qu’on  s’eleve 
.  dans  la  serie  animale.  L’affection  des  diverses  especes  pour 
leurs  rejetons  est  variable.  L’auteur  estime  peu  profonde,  eu 
general,  1'affectivite  des  meres.  Les  femelles  primipares  seraient 
souvent  indifferentes,  tout  au  moins  en  captivite,  surtout  si 
elles  sont  jeuiies.  L’affectivite  paternelle  serait  un  instinct 
.  derive  de  celui  de  la  conservation  de  l’espece  :  elle  serait  aussi 
developpee  que  celle  de  la  mere  chez  les  males  monogames,, 
tandis  que  les  polygames  seraient  in differents  a  leur  progeni- 
ture,  pour  des  raisons  de  finalite  qui  nous  semblent  relever  de 
tendances  philosopbiques  a  la  simplicity  et  a  la  symetrie,  aux- 
quelles  les  faits  naturels  donnent  souvent  un  dementi  eclat  ant. 

L.  Arsimoles. 
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Ann£e  1911. 

I.  —  Psy  chose  d’ origins  cardiaque ;  par  les  Drs  Henry 
.  A.  Cotton  et  Frederick  S.  Hammond  (numero  de  janvier). 

—  Ce  memoire  se  base  sur  une  observation  d’ou  les  auteurs 
partent  pour  montrer  qu’il  est  difficile  de  rattacber  les  psy¬ 
choses  cardiaques  a  des  formes  morbides  nettement  determinees,. 

■  comme  la  melancolie  anxieuse,  les  deiires  d’origine  toxique 

-  (quand  il  y  a  albuminurie),  la  forme  dite  manie  depressive  ou 
-les  troubles  mentaux  de  Tarterio-sclerpse.  Dans  le  cas  rapporte, 

on  voit,  qu’en  effet,  les  syraptomes  sont  variables,  successive- 
ment  de  la  depression,  de  i’inconscience,  de  la  gaite,  ;  de 
1’agitation,  surtout  nocturne,  des  hallucinations  de  l’ouie  et 
;  de  la  vue  instables  et  sans  caracteres  precis  et  fixe.  La  maladie- 
avait  debute  brusquement,  a  la  suite  d’une  vive  emotion.  La 

-  maladie  de  cceur  ne  fut  reconnue  qu’a  la  longue  et  servit  de 
point  de  repere  pour  les  divers  symptomes.  L’autopsie  de  la 
malade  eut  lieu  et  ne  fit  relever  aucune  lesion  cerebrale  typique. 

II.  —  Frequence  de  la  pellagre  et  folie  pellagreuse  ;  par  le 
Dr  J.  W.  Babcock  (nnmero  de  janvier).  —  II  y  a  de  la  pel- 

:  lagre  dans  presque  tous  les  Etats-Unis;  niais  on  l’y  observe  a 
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1’etat  sporadique,  ne  permettant  guere  d’en  faire  une  etude 
d’ensemble. 

Quant  a  ce  qui  est  de  la  folie  pellagreuse,  l’auteur  se  borne 
^  resumer  ce  qui  en  a  ete  dit  par  les  auteurs  fran^ais,  anglais, 
-allem  ands. 

HI.  Deux  cas  de  pellagre)  par  le  Dr  M.  L.  Perry 
(numero  de  janvier)!  —  Suivant  le  Dr  Perry,  la  pellagre  est 
plus  commune  qu’on  ne  croit  aux  Etats-Unis. 

Au  point  de  vue  mental,  les  deux ‘cas  qu’il  rapporte  ,se 
-caracterisent,  l’un  par  de  la  depression  simple  s’etant  ache- 
minee  vers  la  demence,  l’autre  par  de  l’anxiete,  avec  acces 
^’excitation.  Les  deux  malades  moururent  d’epuisement. 

IV.  —  TJn  cas  de  paralysie  generate  juvenile ;  par  les 
Drs  Henry  W.  Miller  et  Nicholas  Acbucarro  (numero  de  jan¬ 
vier).  —  Enfant  de  douze  ans,  nee  de  pere  et  de  mere  tous 
deux  syphilitiques.  Dans  le  debut,  embarras  de  la  parole,  affai- 
blissement  des  facultes  mentales,  perte  de  l’attention.  La 
maladie  ayant  progresse,  des  attaques  convulsives  se  produi- 
sirent,  la  paralysie  se  declara.  La  mort  survint.  La  maladie 
.avait  evolue  dans  un  temps  d’environ  une  annee. 

A  l’autopsie,  on  trouva  des  adherences  de  la  pie-mere  et  de 
Patropbie  des  circon volutions. 

V.  —  Une  auto-observation  de  delire  cause  par  Valcool;  par 
le  Dr  Clarence  B.  Farrer  (numero  de  janvier).  —  11  s’agit  ici, 
non  de  delirium  tremens ,  mais  d’un  acces  de  delire  qui  dura 
vingt-quatre  heures  et  dont  le  malade  put  se  rappeler  les 
diverges  phases.  Dans  la  premiere,  qui  dura  une  partie  de  la 
journee,  il  fut  trouble  par  des  hallucinations  auditives,  croyani 
■entendre  des  amis,  des  parents  dont  il  reconnaissait  les  voix 
-et  qui,  dans  une  piece  voisine,  invisibles,  s’entretenaient  de 
lui,  generalement  en  mal;  un  seul  interlocuteur,  pendant 
-quelques  instants,  prit  sa  defense. 

Dans  la  seconde  phase,  pendant  la  nuit,  sans  qu’il  y  eut 
■sommeil,  la  confusion  mentale  fut  presque  complete,  mais  les 
hallucinations  auditives  persisterent. 

Au  lendemain  matin,  pendant  quelque  temps  encore,  le 
malade  entendit  les  memes  voix ;  mais  il  eut  conscience  que 
c’etaient  des  hallucinations.  Peu  a  peu,  il  revint  completement 
a  lui. 

A  aucun  moment,  il  n’eut  d’hallucinations  de  k  vue. 

Cet  acces  de  delire  survint  apres  que  le  malade  eut  absorbe 
.une  quantite  assez  considerable  d’alcool,  jusqu’a  pres  d’un  litre 
A«n.  med.-pstch.,  10es6rie,  t.  VI.  Nov.-Dee.  1915.  8.  41 


$42  REVUE  BJ3S  JOtfR'NAtTS  DE  M^DEOINE 

-pjwjetrr,  pour  se^remonter  et  se  sou tenir  dans,  une  periode  tie- 
grande  fatigue. 

VL,  —  Mesures  a  prendre  pour  que  tes-  maladies  ment&les  a 
leva'  debut  isoimt  traitees  dans  les  hopitaux  ordinaires)  par  le 
L>c  Vernon  Briggs  (numero  d’avril).  —  Apres  un  long  pream- 
bule  historique,1  qui  remonte  jusqu’a  Hippocrate,  le  Dr'  Vernon 
Briggs  enumereee  qui  a  ete  fait  dans  quelques-uns  des  Etats- 
Unis  d’Amerique,  pour  eonstituer,  dans  les  hopitaux  ordinaires,. 
des  quartiers  de  traitement  pour  les  psychoses  aigues.  La 
constitution  de  ees  -services  -speciaux  peut  avoir  de  grands 
avantages  poHr  ces  psychoses,  en  metiant  a  la  disposition -du 
medecin:  des  moyens  de  traitement  que  n’ont  pas  aussi  facile- 
meiit  les  asiles  d’alienes ,  et  en  evitant'  d’eneombrer  les  asiles  qui 
ne  recevraient  que  les  maladies  mentales  de  duree  -  longue  Pu 
:  defmitrvement  ehroniques. 

VII.  —  De  la  ‘fievre  typhoide  dans  les  asiles  d'aliene's a 
prepos  d’nne  epidemic  surmnne  a  Vasilede  Trenton  (. New-Jersey )‘y 
parle  Br  F.  S.  Hammond  (numero  d’avril).  — .11  n’est  pas 
toujours1  facile  de  determiner  le  point  de  depart  d’une  epidemic 
de  ce  genre.  Lorsque  cede  dont  il  est  -question  survint, ’on 
commenqa  naturellement  par  suspeeter  les  eaux  ;  on  les  exa- 
mina,  elies  parurent  ne  contenir  rien  de  suspect.  ¥eanmoiUs, 
©nprit  des  mesures  de  preservation  a  leur  egard.  L’epidemie 
continua. 

'  Ornse' demanda  si  le  lait,  provenant  d’une  etable  mal  tenue, 
n’avait  pas  quelque  influence.  Les  soins  d  assainissemeftt  -pris 
de  ce  cote  nemodifierent  point  repidemie. 

Le  O'-1  Hammond prit  alors  le  parti  d’isoler  severement  tous 
ceux  qui  etaient  soit  reellement  atteints  de  fievre  typhoide, 

:  soit  simplement  suspects  d’en  etre  atteints.  Peu  a  peu,  l’epi- 
demie  dispartit. 

Op  fut  alors  porte  a  faire  intervenir  des  considerations  de 
contamination  directe  dans  sa  propagation.  Mais  l’origine  n’en 
Testa  pas  moins  ineonnue. 

En  tout  cas,  la  mesure  prise  indique  nettement  ce  qu’il  y  a 
a  faire  en  pared  cas. 

VIII.  —  Un  cas  de  stupeur  catatonique ;  par  le  Dr  Albert 
C.  Buekley  (numero  de  juillet).  —  L’un  des  cotes  interessants 
de  ce  cas,  c’est  qu’il  survint  chez  un  homme  de  einquante  ans. 
Ayantsubiune  operation  chirurgicale,  il  tomba  peu  a  peu  dans 
•un  etat  de  melaucolie  qui,  un  jour,  et  presque  suhitement,  se 
transforma  -en  stupeur  catatonique.  La  rigidite  persista  plus 
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d'une  annee,  saof  pendant  quelques  periods  d’excitation.  lie 
malade  avaitdes  hallucinations  et  dela  confusion  mentale.  En 
raison  de  ea  rigidite,  l’alimentation  etait  difficile  et  seuvent 
merne  les  aliments  etaient  xejetes  apres  avoir  ete  ingeres.  Pen 
-a  pen  l’inanition  survintet  determinate  deces. 

IX.  Analogies  entre  les  reves  et  les  symptomes  menlaux ; 
par  le  Dr  Ernest  Jones  (numero  de  juillet).  —  Les  reves  et  les 
troubles  mentaux  sont  egalement  illogiques,  sans  signification, 
meme  absurdes.  Lesuns  et  les  autres  sont  inconsistants  et  la 
memoire  les  oublie  vite.  Ilssontdes  «ns  et  les  autres  le  produit 
dune  imagination  dont  le  fonctionnement  est  anormal. 

L’analogie  des  deux  ordres  de  pbenomenes  se  montre  cbez 
les  hysteriques,  et  l’auteur  consaere  son  memoire  uniqHement 
a  cette  categorie  de  malades.  II  parait  ignorerque-ehez-iioas 
Lasegue  a  insiste  sur  l’analogie  du  -five  et  du  delire  des 
alcooliques. 

X.  —  L’heredite  de lafolie'ebuidUe  a  la  lumiereJde  la  the'orie 
memdelierme;  par  ies  Drs  A.  J.  Rosanof?  et  Florence  I.  Orr. 
(numero  d’oetobrej.  —  La  theorie  mendelienne  -.part  de  ee 
•prineipe  que.  tout.ee  qui  est  -transmissible  ehez  un  individu  se 
divise  en  caraeteres  ayant  leurmnite  propre,  dont  eiaeunfifotime, 
en  regie  generale,  l’objet  d’une  transmission  independante  de 

.  eelle  des  autres  et,  que  l’on  peat  ainsi  ■  itudier  isoleinent.  II 
arrive  que  tels  ou  teis  de  ces  divers  caraeteres  ne  soieat  pas 
transmis  ou  ne  se  transmettant  qu’indireeteraent. 

O’est  en  s’inspirant  de  cette  tbeorie  que  les  auteurs  odt 
etudie  l’heredite  dans  soixante-douae  families  :eboisies  >avec 
soin  et  ne  presentant  pas  de  tares  d’aleoolisme,  de  syphilis,  ou 
d’alteration  organique  des  centres  ner mix. 

Us  donnent  les  conclusions  suivantes  : 

Les  tendances  nevropathiques-en  se  transmettant  de  igene- 
ration  peuvent  presen  ter.  diverses  manieres  d’etre. 

Le  pere  et  la  mereetant  tons  deux  iievropatbcs,  tous  leurs 
enfants  le  seront.  •- 

gi  l’Un  d’eux  est  normal  mais  issu  d’un  geimratear  nevro- 
patlie,  et  que  l’autre  soit  nevropathe,  la  moitie  dedeutsenfants 
le  seront;  1  es  a a tres ,  qu oique  n or inaux ,  pourront  transmetfcre 
-  lanevropathie  a  leurs  descendants. 

Si  l'un  d’eux  est  normal  et  de  souehe  tout  a  fait  snorsnale, 
.tous  les  enfants  seront  normaux  mais  pourront  avoir  eux- 
mimes  des  enfants  nevropa  tires. 

Si  le  pereet  la  mere  sont  normaux.  mais  ont  toes  deux  des 
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nevropatlies  dans  leur  ligne  directe,  le  quart  de  leurs  enfants 
seront,  norraaux  et  n’auront  eux-memes  que  des  enfants  nor- 
maux ;  la  moitie  seront  normaux  mais  susceptibles  d’avoir  des 
enfants  nevropatlies ;  les  autres  seront  nevropathes. 

Si  le  pere  et  la  mere  sont  normaux  et  que  1’un  d’eux  seule- 
ment  soit  issu  d’un  nevropathe  tous  les  enfants  seront  nor¬ 
maux  ;  mais  la  moitie  d’entre  eux  seront  susceptibles  d’en- 
gendrer  des  nevropathes,  tandis  que  l’autre  moitie  n’aura  pas 
cette  aptitude. 

Si  les  deux  generateurs  sont  normaux  et  de  souches  tres 
normales,  il  n’y  aura  aucune  nevropathe  dans  leurs  descen¬ 
dants. 

Les  elements  de  la  transmission  nevropathique  se  presentent 
dans  des  conditions  tres  variables. 

XI.  —  Une  famille  d’aliene's.  Etude  sur  VEeredite;  par  le 
Dr  C.  G.  Me  Gaffa  (numero  d’oetobre).  —  Des  negres  sont  ici 
en  cause.  Des  deux  generateurs  originels,  le  pere  etait  normal 
et  peut-etre  de  souche  normale;  la  mere  etait  alienee,  et  un  de 
ses  freres  l’avait  ete. 

Ils  eurent  douze  enfants  dont  aucun  ne  fut  entierement 
normal;  six  furent  nettenient  des  alienes. 

Trois  seulement  se  marierent. 

L’un,  ayant  eu  de  l’alienation-mentale,  epouseune  alcoolique. 
Ils  eurent  quatre  enfants,  dont  deux  furent  normaux.  Trois  de 
ceux-ci  se  marierent  a  letir  tour  et  eurent  des  enfants  trop 
jeunes,  au  moment  ou  l’observation  etait  prise,  pour  qu'on  put 
determiner  Ce  qu’ils  seraient. 

Un  second,  de  la  seconde  ligne,  etait  nevropathe.  II  epouse 
une  femme  normale,  dont  il  eut  sept  enfants  dont  les  quatre 
aines  paraissaient  normaux,  les  autres  etant  encore  trop  petits 
pour  savoir  ce  qu’ils  deviendraient. 

Le  troisieme,  egalement  nevropathe,  eut  trois  enfants  dont 
l’enfance  ne  presentait  encore  rien  d’anormal. 

XII.  —  Delits  militaires  commispar  des  aliene's  dans  Varmee 
des  Etais-  Unis  au  cours  des  quinze  dernier es  anne'es-,  par  le 
Dr  Robert  L.  Richards  (numero  d’oetobre).  —  Yoici  un  auteur 
qui  tient  compte  des  travaux  fran^ais  sur.ee  sujet,  et  qui  cite 
avec  honneur  Rayneau,  Granjux  et  Jourdin,  en  leur  emprun- 
taiit  quelques  indications.  Il  cite  apres  eux  des  auteurs  alle- 
mands. 

Aux  Etats-Unis,  comme  dans  notre  pays,  on  se  preoccupe 
maintenant  de  la  folie  dans  l’armee.  Les  militaires  qui  sont 


J0CRNAUX  AM&RICAIN6 


645 


reconnus  alienes  sont  reunis  a  l’asile  qui  leur  est  special  a 
Washington.  C’est  la  que  l’auteur  a  pris  le  sujet  de  son  etude. 

II  ne  donne  pas  d’elements  de  statistique  sur  la  frequence 
des  cas  de  folie  dans  l’armee. 

Le  delit  le  plus  frequemtnent  commis  qu’il  ait  trouve,  c’est  la 
desertion.  Les  agressions  contre  les  personnes  sont  moins 
communes.  Les  autres  formes  de  crimes  ou  delits  sont  plus 
rares.  Le  plus  grand  nombre  des  deli nquants  sont  jeunes. 

Les  formes  morbides  observees  sont  di verses.  L’auteur  note 
dans  1’ordre  de  frequence,  la  demence  dite  precoce,  l’alcoolisme, 
la  confusion  mentale,.la  manie  chronique.  La  paralysie  gene- 
rale  est  rare,  ainsi  que  l’imbecillite. 

.  Environ  la  moitie  des  alienes  militaires  confies  a  l’asile  de 
Washington  en  sont  sortis  gueris. 


L)1'  Victor  Parant,  pere. 


BFHUOGIt  VPHIE 


Recherches  auMomiques  sur  les ,  couches  optiques ;  par  le  Dr  F. 

D ’Hollander  (Memoire  public,  par  l’Academie  royale  de  Bel- 
,  gique).  Brochure  in-80,  56  pages,  8  planches. 

Depuis  cinq  ans,  le  D*'  d’Hollander  a  entrepris  1’etude  des 
voies-  cortico-thalamiques  chez  le  lapin.  Pour  cela,  il  faut 
d’abord  preciser  exactement-  la^  topographic  desj  tfoyaux  gris 
thalamiques  sur  laquelle  tous  les’ auteurs  sont  eu  desaceoM. 
D’Hollander  a  repris  cette  etude  au  moyen  de  coupes  seriees,  en- 
associant  la  methode  de  Weigert  a  celle  de  Nissl.  II  etudie 
ainsi  eh  meme  temps  la-  disposition  des  fibres  et  le  groupement 
des  cellules. 

Dans  son  memoire,  il  decrit  successivement  dix-huit  coupes 
avec  microphotographies  a  l’appui;  il  distingue  dans  la  couche 
optique  un  nombre  considerable  de  noyaux  (dix-sept  exacte- 
ment)  qu’il  divise  en  trois  groupes  :  interne,  moyen  et  externe. 
Il  insiste  sur  la  richesse  en  noyaux  cellulaires  de  la  commissure 
grise. 

Il  compare  enfin  ses  resultats  a  ceux  des  autres  auceura  qui 
ont  etudie  le  thalamus  du lapin  :  Bianchi,  Sachs,  Fortuyu,  etc. 

Le  travail  de  Friedemann,  consacre  a  la  description  des 
noyaux  thalamiques  chez  le  singe  par  la  methode  cytoarchitec- 
tomique,  Concorde  avec  celui  de  l’auteur.  En  somme,  la  seule 
maniere  vraiment  fructueuse  d’etudier  les  noyaux  thalamiques 
est  la  methode  microphotographique  des  coupes  seriees. 

Les  recherches  de  D’Hollander  serviront  de  guide  a  I’etude 
experimentale  des  voies  cortico-thalamiques  et  thalamo-corti- 
cales. 

P.  Gciraud. 


Elementi  di  assistenza  e  tecnica  manicomiale  ad  uso  degli  infir- 
mieri  (Elements  d’assistance  et  de  technique  manicomiale  a 
l’usale  des  infirmiers) ;  par  le  Dr  Levi  Bianchini.  1  vol. 
in-32.  Padova,  Fratelli  Drecka,  1914. 

Le  petit  livre  que  presente  au  public  le  Dr  Levi  Bianchini 
resume  les  connaissances  techniques  et  professionnelles  que 
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devraient-  avoir  toils  les  infirmiers  d’asile.  Ires  clair  et  fort' 
bieneerit  telles  sont.  les  premieres  qualites  de  ce  manueLetelles 
sont  de  premiere  importance  pour  le  public  peu  cultive  auquel 
il  s’adresse.  Contrairement  a  1’ us  age,  Levi  Bianchini  commence 
par.  etudier  l’asile,  son  organisation,,  les  devoirs  des  infirmiers 
vis-a-vis  des  malades  et  de  leurs  chefs ,  puis  il  continue-.par  les 
soins  a  donner  aux  malades  mentaux  suivant  leur  classification 
dans' les  pavilions  de  traitement  et  d’hospitalisation,  enfiu-ceux 
dont  iTs  peuvent  avoir  besoin'  en  cas  de  maladie  on  de  blessures 
intercurrentes',  et  en  partieulier  la  prophylaxie  des  maladies 
contagieuses  (parmi  lesquelles  il  compte  les  phlegmons}.  H 
aborde  ensuite  seulement  les  notions  elementaires  de  l’anatomie- 
etde>  la  physiologic  norm  ales.  Il  eonsaere  un  chapitre  special  a1 
l’anthropometrie  clinique  :  on  sait  l’importance  que  l’ecole  ita- 
lienne  attache  aux  men surations-  des  alienes .  Il  termine  par 
l’etude  des  Iois  et  reglements  concernant  les  entrees  et  les  sorties1 
des- alienes.  L.  Wahl. 


La  'fisiopatologia  della  miastenia  bulbo-spinale;  e,  la  teoriaplmi * 
glandulare  (La  physiologic  pathologique  de  la  myasthenic', 
•bulbo-spinale  et  la  theorie  pluri-glandulaire).  Le§on  du 
professeur  R.  Massalongo.  Broch.  in-8°.  (Bxtrait  de  la 
Riforma  medica ,  1912.) 

La  myasthenie  bulbo-spinale  est  aujourd’hui  connue  quanta 
ses  manifestations  cliniques,  mais  sa  pathogenie  est  encore lost 
obscure.  Pour  Fecole  de  Padoue  a  laquelle  appartient  Massasr 
longo,  ce  serait  une  nevrose  :  non  pas  une  maladie  sfws  materia , 
tnais  un  etat  qui  serait  cause  par  des  troubles  legers  unique- 
ment  fonctionnels  et  qu’on  ne  peut  decouvrir  a  Pautopsie  par 
les  precedes  aetuels.  Beaucoup  d-’auteurs  veulent  y  voir  une 
lesion  pluri-glandulaire  des  endocrines.  Massalongo  ne  souscrit 
pas  a.  leur  opinion  :  pour  lui,  les  alterations  sign  alees  dans  ces 
organes  sont  secondaires  et  sans  importance,  en  quelque  sorte 
banales.  La  plus  importante,  la  persistance.du  thymus,  n’est 
pas  constante.  Certes,  ces  alterations,  lorsqu’elles  existent, 
peuvent  jouer  un  role  dans  la  pathogenie  de  Paffection,  vrais- 
semblablement  par  Pintermediaire  du  systems  nerveux  sympa- 
thique,,mais  celle-ci  esttoujours  dominee,  d’apres  Massalongo, 
par  une  tare  preexistante  ou  innee  du  systeme  nerveux.  C’est, 
en  somme,  une  maladie  degenerative.  l.  Wahl. 
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Sulle  alterazioni  del  sistema  nervoso  centrale  delle  cavte  nellar 
intossicazione  acuta  ecronicapar  van  alcools  (Sur  les  alte¬ 
rations  da  systeme  nerveux  central  des  cobayes  dans  les 
intoxications  aigues  et  chroniques  par  divers  alcools) ;  par  le 
Dr  Manlio  Ferrari.  Broch.  in-8°.  (Extrait  des  Annales  der 
VInstitut  Mardgliano,  1913.) 

L’auteur  a  experimente,  en  employant  les  alcools  metliy- 
lique,.  ethylique.et  amylique  dilues  tantot  par  voie  buccale,. 
tantot  par  voie  hypodermique  :  voici  les  conclusions  auxquelles 
Rest  arrive.  Les  alterations  du  systeme  nerveux  central  des 
cojbayes  par  les  alcools  methylique,  ethylique  et  amylique  ne 
presentent  aucune  specificite  et  ne  different  entre  eiles  que  par 
lmtensite.  Elies  interessent  surtout  les  cellules  nerveuses  de  la 
nroelle  et  du  cortex,  les  meninges  et  les  vaisseaux.  Cependant, 
dans  I’intoxication  cbronique  par  l’alcool  amylique,  les  altera¬ 
tions  sont  plus  graves.  Tous  les  elements  cellulaires  ne  sont 
point  egalement  alteres  :  ce  sont  les  grandes  cellules  motrices 
dela  moelle epiniere  qui  le  sont  le  plus.  Dans  les  formes  chro¬ 
niques,  on  a'  pu,  avec  les  trois  varietes  d’alcool  considerees, 
constater  des  infiltrations  des  petites  cellules. 

L.  Wahl. 


Report  of  the  Committee  on  applied  Evgenies  (Rapport  du' 
Comite  de  l’Eugenique  appliqUee,  presente  a  1’ Association 
niedico-psychologique  americaine  a  sa  soixante-neuvieme- 
-reunion  annuelle  en  1913).  Brochure  in-8°  de  6  pages.  . 

Creee  en  1912.,  cette  commission  presente  a  1’Association 
medico -psychologique  americaine  son  premier  rapport,  dont  les 
conclusions  sont  les  suivantes  : 

1°  Au  point  de  vue  de  l’Eugenique  appliquee,  la  premiere 
mesure  a  prendre  releve  des  pouvoirs  publics ;  elle  consiste  a 
ecarter  des  ecoles  publiques  et  de  la  societe  tous  les  faibles 
d’ esprit ; 

'2°  Les  faibles  d’esprit  n’apprenant  que  par  imitation,  a  la 
fa^on  des  perroquets,  tout  enseignement  livresque  est  sans 
valeur  en  ce  qui  les  concerne ; 

;  3°  Aucun  sujet  male  ne  devrait  etre  sequestre  dans  une 
colonie  avant  que  la  protection  de  tout  sujet  feminin  en  age  de 
procreer  n’y  ait  ete  assuree ; 

4°  On  devrait  encourager  la  colonisation  et  la  sterilisation 
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(ablation  des  organes  genitaux)  des  faibles  d’esprit  pour  sou- 
lager  les  communautes  sociales ; 

5°  Les  ecole3  et  les  colonies  devraient  servir  de  milieux  de 
selection  pour  les  faibles  d’esprit,  les  uns  etant  envoyes  dans 
des  ferines,  d’autres  dans  leurs  families:  seuls  devraient  etre 
maintenus  dans  les  secondes  les  sujets  a  tendances  crimineltes  "t 
6°  II  faudrait  familiariser  le  public  avec  l’idee  de  la  sterili¬ 
sation;  lui  faire  comprendre  que  ce  n’est  pas  une  mesure  de 
punition,  mais  uniquemeut  de  preservation  contre  ceux  qui 
sont  incapables  de  discerner  le  bien  du  mal. 

A.  Culi.erre. 


1-  —  Dr  Frederic  Lyman  Wells.  —  The  principle  of  mental 
tests  (Le  principe  des  tests  mentaux).  Brochure  in-8°  de 
7  pages.. 

2.  —  Du  meme.  —  Experimental  pathology  of  the  higher 
mental  processes  (Pathologie  experimentale  des  processus 
mentaux  superieurs).  Brochure  in-8°  de  12  pages. 

3.  —  Du  meme.  —  On  formulation  in  psychoanalysis  (Des 
formules  en  psychoanalyse).  Brochure  in-8°  de  12  pages. 

4.  —  Du  meme.  —  Review  of  cc  The  interpretation  of 
dreams  »  (Revue  de  «  1  interpretation  des  reves  »).  Brochure 
in-8°  de  5  pages. 

Les  sujets  de  ces  quatre  brochures  n’ont  aucune  pretention 
a  l’originalite.  Les  deux  premieres  softt  de  courtes  revues  de 
travaux  allemauds  principalement,  coneernant  l’emploi  des 
tests  en  psychologie  morbide  et  les  resultats  obtenus.  Les  deux 
dernieres ...sont-  des  critiques  des  principes  de  la  theorie  de 
Freud  en  ce  qui  concerne  la  psychoanalyse  et  l’interpretation 
des  reves.  A.  Collerre. 
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LKS  WfcOEGlNS  AMEXI STBS  ET  LA  GUERRE 

Dans  notre  numeroide.juillet-aout  1915,  nous  avons  annonce 
que  le  D.r  Max  Dubuisson,  medecin-directeur  honoraire  des 
asiles,  ayant  demande  a  reprendre  du  service  des  le  debut  de  la 
guerre,  avait  ete  appele  a  la  direction  de  l’asile  de  Saint- Alban 
(Lozrere) ;  il  yest  reste  plus  d’un  an.  Hous  apprenons  que  le 
11- septembre  dernier,  il  a-  ete  -  nomine,  par  arrete  du  ministre 
de  l’lnterieur,  directeur-medecin  en  chef  de  Pasile  de  Bra* 
queville,  pres  Toulouse,  en  reraplacement  des  Drs  Dide, 
medeein-directeur  et  Ahrimoles,  medecin  adjoint,  tous  deux 
mobilises  et  sur  le  front.  Le  Dr  Dubtjisson  revient  ainsi  an 
poste  qu’il  occupait  au  moment  oti  if  prit  sa  refcraite ;  1’ excel  lent 
souvenir  qu’il  y  a  laisse  a  du  Ini  valoir  le  meilleur  accueil . 

Le  Dr  J.  Charkentier j:  medecin  adjoint  de  l’asile:  de  Pre*  ; 
montre,  a  remplace  le  Dr  Dubcissox  a  l’asile  de  Saint-Alban. 
Le-Dr  J.  Charpentier  revenait  d’Allemagne  oil,  il  etait  prisoa- 
nier  —  non  depuis  un  an,  cotnme  nous  P avons  dit  dans  le. 
dernier  numero,  —  mais  depuis  six  mois.  M.  Charpentier  a  bien 
vqulu  relever  l’inexactitude  qu’on  nous  a  fait  commettre,  dans 
une  lettre  des  plus  interessantes  dont  nous  croyons  devoir 
publier  les  importants  extraits  suivants  : 

«  Mobilise  le  2  aout  1914,  quelques  jours  seulement  apres 
avoir  aceepte  du  ministere  de  l’interieur  le  poste  de  directeur 
de  l’asilede  Saint-Alban,  puis  affecte  aux  hdpitaux  de  la  place 
de  Maubeuge,  j-’ai  ete  fait  prisonnier  a  la  chute  de  cette  place, 
e’est-a-dire  le  7  septembre  1914.  Maiutenu,  avec  les  confreres 
de  mon  hopital,  aupres  de  ines  blesses  jusqu’a  leur  complete 
guerison,  j’ai  ete  evacue  le  5  janvier  1915,  avecmes  camarades, 
sur  le  camp  d’officiers  de  Gutersloh  (Westphalie)  ou  je  suis 
reste  jusqu’au  22  ayril.  Cruelle  ironie  de  la  destineelce  camp 
de  Gutersloh  etait  installe  dans  un.  asile  d’alienes,  superbe,,  ma 
foil  et  tout  neuf  :  il  n’etait  pas  encore  entre  en  service.  Cotnme 
on  nous  promettait  taujours  notre  evacuation  en  France  et  que 
nous  restions  toujoursla,  j’ai  connu  tontesles  afixes  du  persecute 
systematise  a  qui  on  promeb  toujours  sa  sortie  sans  jamais  la 
lui  donner.  N’ai-je  pas  eu  meme  des  hallucinations,  tout  au 
moins  des  illusions  ?  11  me  semblait  apercevoir  derriere  le  gril- 
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lagetel  ou.tel  de  mes  maladesdeiPremontre,,  deguise;  eo  senti- 
nallenllemande-et  rioanant  en  benissant  la  justice  immanent©.. 

- «'  Un  jour  vint  pourtant  ©it,  brusquement,  on  nous;  fit  faire 
nos  preparatifs  de  depart.  Nous  partimes  joyeuxr : ,  la  joie  fat 
coarte,  la  deception  cruelle.  Le  term®  du .  voyage.  Eat  ThorrihLe, 
le  hideux  camp  de  soldats  de  Langensalza  (®lUringe),  ouv 
regnait  une  effroysble  epidemie  .de- typhus  exanthematique.  Un 
contre-ordre  survint  :  au.  bout  de  trois  jours  op  nous  fit  quitter 
lei  camp...  pour  la  Suisse..  Cette  fois','  e’etait  certain.  Helas  ! 
nouvelie  deception,  nouveau  camp,  de  prisonniers,.  nouvelle 
epidemie  de  typhus  plus  effroyable.que:  la/premiere.  J’arrivai  le 
27;  avriL  au  camp  de  Niederschwereny  pres  Cassel^.  installs,  eu  > 
vug  de  ce  eMteau  de  Wilbelmshrahe/ancienNapoleonsbcebe,  si 
rempli  de-  souvenirs  fran^ais  glorieux  ou  tristes.  Je  ne  puis  . 
vous  rendre  compte  en  detail  ici  de  mon se  jour  dans  ce  camp,  ni 
decrire  les  tristesses,  les  horreurs  dont  j’y  ai  ete  le  tembin.  Je 
me1  borne-  a  vous-  signaler  le  triste  bilan:  de  l’epidemie  (s.ur;: 
laquelle  j’ai  found  un  rapport  au  minister®  de  la  Guerre)  :  sur 
l&OOft  prisonniers^  10.000  casr  2..500  deees  dont  1.900  de 
Franfais.  J’ajoute  que^ta ut ;au  camp  de  Langensalza  qu’a/celui  / 
de  Cassel,  cinq  de  nos  confreres  franpais  out  succombe  a  1’epi- 
dbrnie... 

«  ...  Je  restai  dans  ce  camp  jusqu’au  14  juillet..Je;siHS-mitee  > 
en  France  le  19  juillet.  Un  peu  plus  heureux  quenotre  cbiegue 
Marchand,  j’ai  eu  au  moins  la  consolation- de  faire  oeuv.re  de 
medecin  pendant  trois  mois  de  mon:  sejour  en  Allemagne  qui 
a  dure  en  tout  six  mois  et  demi...:>*  -  •  :’ 

Citations. — -  Nous  avons  14  grande-  satisfaction  §t'levvif 
plaisir-  de  reproduire:  toute;  une-  serie  de  eitations  aPordre  du  : 
jour,  obtenues  par  des  medecins-  alienistes.  Et  d’abord,'  Celle- du 
Df  Rene  Sauvage,  ehef  de  la. clinique  des  maladies-  mental  esa  . 
la  Faeulte  de  Toulouse  : 

Citation  m :  Vordre  de  la . division  ",  ce  L’aide-major  Sauvage  : 
excellent  praticienv  A  toujours  fait  preuve  du  plus  grand 
devooement.  A  assure  avee  le  plus  beau  calmele  service  medical 
pendant  trois  jours  dans  un  village;  sounds  au  bombardement 
le  plus  violent  (Croix  de  guerre) .  »  ’  ,  ' 

Bessiere  (Rene),:medecin;  adjoi-ntdee  asiles(Concours 
de  1914),  chef  de  clinique  adjoint  des  maladies  mentales  a  la 
Faculte  de  Paris,  affecte  depuis  aout  1914  au  3e  bataillon  do 
chasseurs  a  pied,  a  eteidteien  ces  termes  a  Tordre  dm  jour,  le 

30  mai  1915  r  •  ,  -ii 

Gitation  &  Vordre  dw  baidillon  :  <£  Le  cliei  de  bataillon  com- 
m and  ant.  le  3r  bataillon:  de  chasseurs  a  pied  cite  a  l’ordre  du 
bataillon:  c  le  medeein  aide-major,  de  2®  classe  BESsriktE.  N’a 
pas  cesse  de  donner,dans  une  periode  penible  pour  le.  batadlon, 
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l’exemple  du  denouement  le  plus  absolu  et  du  plus  grand  sang¬ 
froid.  A  prodigue  ses  soins  a  de  nombreux  blesses,  sans  quitter 
la  ligne  de  feu,  restant  expose  a  un  bombardement  extreme- 
ment  violent.  » 

.  Le  Dr  Bessiere  a  re$u  la  croix  de  guerre  qui  lui  a  ete  deceraee 
le  14  juillet  1915. 

Le  Dr  Gassiot  (Georges),  medecin  adjoint  de  l’asile 
d’Evreux,  a  ete  l’objet  de3  deux  citations  suivantes  : 

.  Citation  a  I’ordre  du  regiment  «  Le  colonel  du  28e  regiment 
d’infanterie  cite  a  l’ordre  du  jour  du  regiment  le  medecin  aide- 
major  de  2e  classe  Gassiot  :  A,  dans  toutes  occasions  de  la 
campagne,  fait  preuve  dezele,  de  devouement,  d‘un  savoir  tech¬ 
nique  tres  avise  et  en  particulier  a  Loivre,  d’un  beau  courage- 
qui  l’a  porte  a  secourir  les  blesses  jusqu’aux  premieres  lignes 
dans  des  circonstances  critiques.  » 

Citation  a  I’ordre  de  la  division  :  «  Le  general  commandant 
la  X — division:  d’infanterie  cite  a  l’ordre  de  la  division  :  le 
medecin  aide-major  de  2®  classe  Gassiot  (Georges-Louis) ,  du 
28®  d’infanterie  .:  Au  cours  du  bombardement  a  assure  son  ser¬ 
vice  avec  un  zele,  un  devouement  et  un  mepris  du  danger  au- 
dessus  de  tout  eloge.  A  releve  et  panse,  non  seulement  les  mili- 
taires  du  bataillon,  mais  de  nombreux  grades  et  soldats  d’autres 
corps  de  troupe.  » 

Le  Dr  Gassiot  a  ete  decore  de  la  croix  de  guerre  en  recom¬ 
pense  de  ses  services. 

Le  Dr  Andre  Grilles,  interne  des  asiles  de  la  Seine,  a  ete 
l’objet  de  la  citation  suivante  : 

Citation  du  14  septembre  1914  :  «  Le  Dr  Andr£  Gili;es, 
aide-major,  a  assure  avec  le  plus  grand  sang-froid  le  releve- 
ment  et  le  pansement  des  blesses  dans  un  nid  de  blesses  impro- 
visequi  a  fonetionne  deux  jours  sous  une  canonnade  intense.  » 

Le  Dr  Andre  Gilles  a  ete  decore  dela  croix  de  guerre. 

Enfin,  le  Dr  Livet,  interne  des  asiles  de  la  Seine,  a  obtenu 
une  citation  a  l’ordre  de  la  division.  Nous  reproduisons  tex- 
tuellement  la  decision  du  15  aout  1915  du  depot  du  2®  regi¬ 
ment  de  cuirassiers  a  l’Ecole  militaire,  contenant  le  texte  de 
cette  citation  : 

«  Le  chef  d’escadron-major  est  heureux  de  porter  a  la  con- 
naissance  du  2e  cuirassiers  que  le  Dr  Livet,  qui  a  laisse  de  si 
bons  souvenirs  parmi  nous,  a  ete  porte  a  l’arraee  d’Orient  a 
l’ordre  de  la  division  pour  le  motif  suivant  : 

«  S’est,  a  maintes  reprises,  rendu  en  terrain  decouvert  en 
des  points  tres  exposes  pour  y  diriger  lui-meme  1’enleVement 
des  blesses  et  le  transport  de.  corps  d’officiers  tues  a  l’ennemi, 
Necesse  de  donner,  avec  un  courage  remarquable,rexempled’un 
devouement  pousse  jusqu’a  l’abnegation.  » 
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Arrestation  d  un  directeur  d’e'tablissement  d'alienes.  —  On  lit 
dans  Le  Petit  Journal  (numero  du  mercredi  29  septembre  1915) : 

«  Le  directeur  de  la  maison  d’alienes  de  Courtrai  a  ete 
arrete  «  sous  l’inculpation  d’avoir  echange  des  telegrammes 
«  avec  l’ennemi  »,  dit  le  XXe Siecle.  » 

NficROLOGIE 

Dr  Petrucci.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
du  Dr  Aurele  Petrucci,  directeur-medecin  en  chef  honoraire 
des  asiles  d’alienes,  decede  le  26  septembre  1915,  a  Angers, 
dans  sa  soixante-quinzieme  annee.  Ses  obseques  eurent  lieu  le 
mercredi  28  septembre,  au  milieu  d’une  nombreuse  assistaiice. 
Deux  discours  furent  prononces  sur  sa  tombe  :  l’un,  par  M.  A. 
Leroy,  president  de  la  Commission  administrative  de  l’asile 
Saint-Gemmes-sur-Loire,  pres  Angers,  que  dirigeait  notre 
regrette  collegue  lorsqu’il  prit  sa  retraite ;  le  second,  par  le 
Dr  Baruk,  directeur-medecin  actuel  de  cet  etablissement.  Nous 
reproduisons  ci-apres  avec  empressement  ce  dernier  discours, 
qui  resume  admirablement  la  carriere  si  bien  rernplie  de  l’alie- 
niste  distingue,  de  l’homme  sympathique  et  plein  d’amenite 
que  fut  le  D1'  Petrucci. 

Discours  du  Dx  Baruk,  directeur-medecin 
de  Vasile  Sainte-Gemmes-sur-Loire. 

«  Mesdames,  Messieurs, 

«  L’homme  que  nous  pleurons  aujourd’hui  fut  uue  figure 
bien  connue,  a  Angers,  ou  il  tint,  pendant  plus  de  treute-cinq 
ans,  une  place  considerable.  Tout  le  monde  connaissait  ce  beau 
vieillard,  a  la  figure  energique  et  a  l’intelligence  claire,  et,  mal- 
gre  ses  soixante-quinze  ans,  beaucoup  auront  ete  surpris  d’ap- 
prendre  sa  mort,  alors  que  naguere  encore,  ils  le  voyaient  si 
robuste  et  si  plein  de  sante.  C’est  qu’il  s’est  eteint  rapidement, 
apres  une  maladie  qui,  malgre  les  souffrances  physiques,  laissa 
luire,  jusqu’a  la  derniere  minute,  le  flambeau  de  cette  belle 
intelligence. 

«  Aurele  Petrucci  naquit  a  Chateau-du-Loir,  le  11  fe- 
vrier  1841.  De  modeste  origine,  il  fit,  commeboursier  de  l’Etat, 
de  bonnesetudes  secondaires  an  Lyceede  Laval.  Puis  il  s’inscri- 
vit  a  l’Ecole  de  medecine  de  Tours,  oil  il  ne  tardait  pas  a  deye- 
nir  prosecteur  d’anatomie  et  interne  de  l’hopital.  Il  termina 
ses  etudes  medicales  a  Paris,  non  sans  avoir  enleve  brillamment 
le  titre  d’externe  des  hopitaux. 

«  R  6.911  docteur  alage  de  vingt-cinq  ans,il  s’etablit,  d’abord, 
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a  Mayenne ;  mais  sur  les coasei'ls  du  D1'  Dombes,  dont  il  derail  ' 
devenrr  plus  tard  le  successeur  a  Angers,  il  ne  tnrdaifc  pas  -a 
abandbnnerla  clientele  pour  entrer  dans  la  carriere  des  asiles. 

«  Il  debuta  comme  medecin  adjoint  a  l’asile  de  Dijon  ;mais 
il  y  etait  depuis  peu  d’annees,  lorsqu’eclata  la  guerre  de  187*0, 
Engage  volontaire  comme  aide-major,  il  participa,  en  cette 
qualite,  aux  combats  deNuits-Talent  et  a  la  memorable  defense 
de  Dijon,  le  80  octobre. 

«  A  la  signature  de  la  paix,  il  etait  nomme  medecin  en  chef 
,a  Nancy,  alors  encore  occupee  par  i’ennemi.  Il  n’y  resta;qu’an 
an  pour  revenir  ensuite  a  Dijon  comme  directeur-medecin  en 
chef, 

•«  Apres  un  sejour  de  huit  ans  a  Dijon,  le  Dr  Petrueci  etait 
place  le  ler  janvier  1880  a  la  tete  de  l’asile  de  Sainte-Gemmes. 
.'Cleat-la  quedevait  sederouler  la  plus  grande  paTfciede  sa- belle 
et  longue  carriere.  L’inexorable  limite  d’age  devait  y  mettrefin 
en  1906,  apres  vingt-six  annees,  alors  que  le  Dr  Petrueci  etait 
age  de  soixante-cinq  ans.  Acet  age,  beaucoup  sont  deja  fati¬ 
gues;  mais  pour  lui,  on  pent  affirmer  que  la  retraite  fut  inebn- 
testablement  prematuree. 

«  Pendant  les  sept  annees  qui  ont  termine  sa  direction,  je 
fus,  pom- M.  Petrueci,  le  eollaborateur  le  plus  imraediat,  et, 
mieux  que  personne,  j’ai  pu  apprecier.  ses  qualit-es  professiqn- 
nelles  et  la  conception  elevee  qu’il  se  faisait  de  son  devoir.  ‘Etre 
a  la  fois.  le  medecin  en  chef  et  le  directeur  d’un  etablissement 
qui  compte  plus  d’un  rnillier  de  malades  n’est  pas  chose  aisee. 
D’autres  vous  disent  le  merite  de  l’administrateur;  pour  moi  je 
ne  retiendrai  que  le  renom- considerable  que  s’est  acquis  l’eta- 
.blissement  de  Sainte-Gemmes,  non  settlement  en  Anjou,  mais 
dans  bien  des  departements  voisins. 

:Oomme  medecin,  l’eloge  de  M.  Petrueci  n’est  pas  a  faire. 
Clinicien  eminent,  il  possedait  aloiid  la  psyehiatrie.  D’nn  de- 
vouement  et  d’utte  abnegation  sans  borne,  il  personnifiait  bien 
le  type  du  parfait  alieniste  qui,  different  du  medecin  ordinaire, 
n’a  que  fort  rarement  a  attendte  un  geste  de  gratitude  de  son 
malade.  Ici,  la  beaute  du  devoir  aecompli  doit  se  suffire  a  elle- 
meine.  Non  seulementil  ne  faut  s’atteridre  a  aucune  recompense, 
mais  il  faut  aussi  se  resigner  a  tous  les  risques.  Le  Dr  Petrueci, 
comme  bieri  d’antres  de  ses  eollegues,  l’apprit  a  ses  depens; 
car  il  fut,  nn  jour  a  Dijon,  grievement  blesse  par  :un  aliene. 
Ge pendant,  il  men.  perdrt  nullememt  sa  sereni  fee  et  ne  se  departit 
jamais  de  sa  surveillance  et  de  la  douceur  qu’il ;temo%nait  tou- 
jours  a  ses  malades. 

<*  La  tacbe  -ecrasante  que,  pendant  vingt-six  ans,  le  Dr  Be- 
trucci  accomplit  a  Sainte-Gemmes  n’absorba  pas  toute  son 
.  actmte-iC’est  kirquilnaugura,  a  l’Eeole  de  medecine  dl Angers, 
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-  ]es  corns  de  psychiatric  qui  ont  -forme  tant  de  generations 
d’etudiants. 

•  <l  A  l»  Soeiete  de  medecine,  dont  il  etait  un  des  membres  les 
plus  assidus  et  dont  il  fut  le  president,  il  prenait  une  part 
active  a  toutes  les  discussions  et  communiquait  des  travaux 
nombreux  et  interessants.  Tons  ses  confreres  se  rappellent  -en¬ 
core  le  brillant  Congres  de  medecine  qu’ii  organisa  a  Angers 
en  1899  et  qui  marque  une  date- dans  ees  assises  des  alienistes 
et  des  neurologistes. 

«  En  depit  d’une  existence  si  bien  remplie  et  d?une  activite 
'  si  judicieusement  employee,  le  Dr  Petrucci  regut  pea  de  dis¬ 
tinctions  honorifiques.  Il  futpromu  officier  d’ Academic  et  obtmt 
la  inedaille  de  1870  qtt’il  avait  bien  gagnee  sur  les  cbamps  de 

•  bataille. 

«  Mais  ses  amis  se  sont  toujours  etonnes  a  bon  droit,  de  iie 
pas  voir  la  eroix  de  la  Legion  d’honneur  sur  cette  poi trine  - ou 
elle  aurait  ete  si  bien  plaeee.  C’est  que  M.  Petrucci  fut  un  mo- 
deste  qui  n’a  jamais  voulu  faite  une  demarche  persounelle  pour 
seconder  les  nombreuses  propositions,  que  les  prefets,  -qui  l’ont 
connu,  avaient  presentees  en  sa  faveur.  j 

«  -Telle  fut  la  longue  et  belle  carriere  de  l’homme  qui  sen  va. 
Que  sa  veuve  qui  fut,  pour  lui,  une  si  digne  compagne,  veuille 
bien  trouver  dans  l’ad miration  de  ses  eoneitoyens,  pour  Son 
cher  disparu,  une  faible  attenuation  a  sa  legitime  douleur !  '> ■ 

GONTRB  LA  MORPHINE,  i  LA  ;COOJ^Na  -ET  :L'OPXUja 

Arrestations  de  vendeurs  de  cotame  et  de  morphine.  —  On  lit 
d.ans  Le  Petit  Journal  (numero  du  lundi,  20  septembre  1915)  : 

La  surveillance  exercee  sur  les  marchands  clandestins  '*  de 
cocaine  a  amend  bier  l’arrestation  de  Lucie  M...,  Marguerite 
0...  et  Georges  F...  qui  vendaient  le  tedoutable  poison  dans 

•  les  environs  de  la  place  Pigaile. 

—  On  lit  dans  Le  Journal  .(numero  du  mardi  21  septembre 

-  1915);: 

Quand  Montmartre  sera-t-il  debarrasse  des  trafiquants  de 
toxiques,  qui  vendent  ouvertement  la  mortnu  la  folie  ?  ' 

Hier  encore, deux  de  ees  tristes  personnages  out  dte  arretes 
par  Mi  Thierry,  commissaire  du  quartier  Saint-Georges.  ;Ce 
sont  :  Marcelle  Ohargueros,  dite  la  «  Grande  Marcelle  »,  agee 
de  vingt  ans,  domiciliee  -69,  rue  Blanche,  et  Menasse  Levy, 
vingt-deux-  ans ,  42,  boulevard  Roehechouart. 

Ils  out  ete  loos  deux  apprehendes  au  moment  ou,  dans  une 
brasserie  du  boulevard  de  Clichy,  ils  remettaient  de  la  cocaine 
ii  plusieurs  de  leurs  clients.  - 
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_ On  lit  dans  Le  Petit  Journal  (numero  du  mercredi  22  sep- 

tembre  1915)  :  . 

Hier,  deux  trafiquants  du  redoutable  poison  ont  ete  arretes. 
Une  perquisition  faite  au  domicile  de  l’un  d'eux,  M.  Valentin- 
Arthur  Haentgens,  vingt-six  ans,  sujet  beige,  100,  boulevard 
Rochechouart,  a  amene  la  decouverte  d’une  grande  quantite  de 
cocaine  et  de  morphine  en  vrac.  Cet  individu  a  ete  envoye  au 
Depot.  Quant  a  son  complice,  M.  G...,  fils  d’une  honorable 
famille  habitant  la  banlieue,  qui  n’avait  agi  que  par  entraine- 
ment,  il  a  ete  remis  en  liberte. 

—  On  lit  dans  Le  Journal  (numero  du  mercredi  22  sep- 
tembre  1915) 

Hier,  apres-midi,  M.  Lefils,  commissaire  de  police  du  quar- 
tier  Clignancourt,  a  envoye  au  Depot  deux  jeunes  gens  de  dix- 
sept  et  dix-huit  ans,  bien  connus  dans  Montmartre  pour  se 
livrer  au  commerce  des  stupefiants.  Ce  sont  :  Fernand  Duez  et 
Alphonse  Jego,  demeurant  tous  deux  42-,  boulevard  Roche¬ 
chouart. 

—  On  lit  dans  Le  Journal  (numero  du  samedi  25  sep- 
iembre  1915) 

Les  inspecteurs  Peyre  et  Martin  ont  arrete,  hier  apres-midi, 
Jean  Magendie,  age  de  cinquante  ans,  gargon  dans  un  hotel 
de  la  rue  Pigalle,  qui  se  livrait  au  trafic  des  stupefiants.  On  a 
trouve  dans  sa  chambre  de  la  cocaine  et  de  la  morphine  en 
grande  quantite.  Le  patron  de  l’hotel,  M.  Louis  Parcheminee, 
qui  n’ignorait  pas  le  commerce  auquel  se  livrait  son  employe  et 
en  tirait  meme  quelques  benefices,  a  ete  prie  de  se  tenir  a  la 
disposition  de  la  justice. 

Depuis  deux  mois,  plus  de  soixante  individus,  qui  s’etaient 
specialises  dans  la  vente  des  poisons,  ont  ete  arretes  par  les 
inspecteurs  Peyre  et  Martin. 

—  On  lit  dans  Le  Petit  Journal  (numero  du  dimanche 
26  septcmbre  1 915) 

M.  Lespine,  commissaire  de  police,  etait  informe,  il  y  a 
quelque  temps,  qu’un  employe  de  pharmacie  de  banlieue, 
M.  Henri  Dussart,  trente-six  ans,  domicilie  passage  des 
Beaux- Arts,  avait  essaye  de  se  faire  delivrer  10  grammes  de 
morphine  et  15  grammes  de  cocaine.  Get  individu,  arrete,  a 
pretendu  agir  pour  sa  maitresse.  On  a  releve  a  son  actif  des 
vols  de  cocaine  et  il  est  en  instance  d’insoumission.  Il  a  ete 
envoye  au  Depot. 

M.  Thierry,  commissaire  de  police,  a  perquisitionne  chez  un 
M.  V...,  pharmacien  au  XII®  arrondissement,  et  a  decouvert 
une  grande  quantite  de  cocaine  et  de  morphine  preparee  pour 
etre  livree  aux  trafiquants.  Sur  ses  livres  d’entree,  on_  a 
retrouve  trace  de  grandes  quantites  du  poison,  mais  surle  liyre 


VABI&TES 


657 


d  ordonnances  on  n’en  a  pas  retrouve.  II  a  ete  envoye  au  D4pot. 

—  On  lit  dans  Le  Petit  Journal  (numero  du  jeudi  30  sep- 
tembre  1915)  :  •  J  F 

La  filature  exercee  sur  une  danseuse  eocainomane  domiciliee 
^eznne  amie,  rue  de  Douai,  a  permis  aux  inspecteurs  Peyre 
et  Martin  de  decouvrir  un  centre  important  de  trafic  de  la  dan- 
gereuse  drogue. 

C  est  un  restaurant  situe  passage  Latbuile,  10,  dont  la 
patronne,  Louise-  Antoinette  RoUault,  faisait  le  commerce  de 
la  cocaine.  Au  cours  d’une  perquisition  operee  dans  sonetablis- 
sement,  on  a  trouve  quantite  de  petits  paquets  de  la  marchan- 
dise  probibee,  et  une  somme  de  1.800  francs,  le  produit  des 
ventes  de  la  jOurnee. 

L’enquete^a  amene  1’arrestation  d’un  rabatteur,  ancien  trafi- 
quant  lui-meme,  Alfred  Douart,  soixante  et  un  ans,  qui  a  ete 
envoye  au  Depot  par  M.  Tbierry,  commissaire  de  police,  en 
meme  temps  que  la  femme  Rouault. 

— 0  n  lit  dans  Le  J ournal  (numero  du  dimancbe  3  octobre  1915): 

Continuant  a  pourcbasser  les  empoisonneurs  de  Montmartre, 
les  inspecteurs  Peyre  et  Martin  ont  arrete  bier,  dans  un  debit- 
hotel  situe  4,  cite  du  Midi,  ou  se  faisait  un  important  trafic  de 
cocaine,  les  nommes  Aime  Maquet,  dit  le  Frise,  age  de  vingt- 
quatre  ans ;  Suzanne  Grappart,  dite  Mireille,  vingt-sept  ans,  et 
Marie  Ouvrier,  trente-cinq  ans. 

La  debitante,  bien  qu’inculpee,  a  ete  laissee  en  liberte  provi- 
soire.  Les  autres  opt  ete  envoyes  au  Depot  par  M.  Tbierry, 
commissaire  du  quartier  Saint-Georges. 

— On  lit  d ans  Le  Jo urnal  (numero  du  vendredi  8  octobre  1915): 

Les  inspecteurs  Peyre  et  Martin,  de  la  police  judiciaire,  ont 
decouvert,  bier,  une  association  de  trafiquants  de  stupefiants. 

En  surveillant  un  individu  qu’ils  soupponnaient,  avec  juste 
raison  d’ailleurs,  de  fournir  aux  jeunes  cocainomanes  de  Mont¬ 
martre  la  sinistre  drogue,  les  polieiers  furent  amenes  chez  un 
pbarmacien  de  la  place  des  Ternes,  M.  Moulin,  qui,  sous  le 
couvert  de  sa  profession,  vendait  a  qui  lui  en  demandait,  et  en 
quantites  considerables,  cocaine,  morphine,  opium,  etc. 

Une  perquisition  operee  dans  son  officine  fit  decouvrir  une 
correspondance  enorme,  etablissant  nettement  la  complicite  de 
plusieurs  medecins  de  Paris. 

Furrieries  d' opium.  —  On  lit  dans  Le  Journal  (numero  du 
lundi  6  septembre  1915)  : 

Le  commissaire  du  quartier  Saint-Georges,  M.  Tbierry,  a 
pratique  bier  une  perquisition  dans  une  fumerie  d’opium,  qui 
etait  installee  56,  rue  Lemercier.  Le  tenancier,  Marcel  Cha- 
vanne,  age  de  trente-deux  ans,  a  ete  arrete.  Cet  individu 
exploitait  depuis  plusieurs  mois  cet  €  etablissement  »  qui  avait 
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et6  ihstalle  avec  un  treS  grand  luxe,  car  il  etait  frequente  par 
tiile  clientele  ties  elegante. 

M.  Thierry  avait  ete  mis  sur  la  piste  de  cette  fuuierie  d’opium 
eti  perqllisitionnant  31,  rue  de  Clery,  chez  le  pharmacien 
Georges  Natdin,  qui  fournissait  ouyertement  de  la  cocaine  aux 
malhfeureux  qUi  ont  la  passion  dece  stupefiant.  Trois  courtiets 
de  Hardin  ont  ete  arretes  en  merae  temps  que  lui.  Ce  sont  : 
Henry  Thomas,  11,  rue  Jean-Baptiste-Thomas ;  Georgette 
«J unger,  18,  passage  de  l’Elysee-des-Beaux-Arts,  et  Alfred 
Douard,  87,  rue  du  Repos. 

—  On  lit  dans  Le  Petit  Journal  (numero  du  lundi  14  sep- 
temhi-e  1915) : 

M.  Thierry,  commissaire  de  police  du  quartier  Saiiit- Georges, 
a  perqUisitionne,  rue  Michel-Ange,  dans  un  appartenlent 
CCcupe  par  deux  ancieiines  actrices  coniiues  et  oil  il  a  saisi  des 
pipes  ftopittin,  del’dpium,  deS  flaedhsde  morphine  etd’ether,  etc. 
De  nombreuses  personnes  se  reiidaient  habituellement  dans  cette 
friinbrie. 

Les  detlx  locataires  de  rappartement  doivent  se  tenir  4  la 
disposition  de  la  justice. 

i SM'cide  d’une  co’camomdne.  - —  On  lit  dans  Le  Journal 
(numero  dll  inercredi  22  septembre  1915)  : 

Uhe  jeunfe'  femme  de  treiite-deux  ans,  Mme  Anna  Fayoll, 
a  la  suite  d’une  crise  occasionnee  par  l’abus  de  la  cocaine,  s’est 
pendue  chez  elle,  62,  rue  de  Olichy. 

M.  Thiferry,  commissaire  de  police  du  quartier  Saint- 
Georges,  a  constate  que  Mme  Fayoll,  avant  de  se  tuer,  avait 
brise  soii  mobilier  et  fait  absorber  de  la  cocaine  a  sod  chien 
doht  le  eadavre  gisait.  dans  la  chadibre  ou  se  balan£ait  le  cadavre 
de  la  suicidee. 

Vol  de  bijoux  par  deux  femmes  morphinomanes.  —  On 
Ccrit  de  Calais  att  Petit  Journal  (numero  du  jeiidi  21  oc- 
tobre  1915)  : 

Da  police  de  Calais  a  procddC  a  1’arrestation  de  deux  Pati- 
Sieiines  qui  etaient  venues  voir,  dans  cette  ville,  leur  frere  et 
mari,  et  s’Ctaieht  presentees  a  la  bijouterie  Drouard,  boulevard 
Jacquard,1  eii  declarant  qu’elles  voulaient  acheter  des  bijoux  et 
des  cbti verts.  Tandis  que  la  bijoutiere  s’occupait  de  servir  une 
autre  cliente,  les  deux  femmes  examinaient  de3  bagues  en  or 
sourdiseS  a  leur  choix.  Puis  elles  partirent.  La  bijoutiere 
s’apergut  alors  que  trois  bagues  en  or  avdient  ete  subtiliseCs  et 
qu’uhe  adtre  avait  Cte  teinpldcee  par  une  en  toe.  L’une  des 
femmes  fut  l-ejointe  par  un  soldat,  a  qui  la  bijoutiere  l’avait 
signaled.  L’autre  fut  arretee  le  lendemain  a  la  gate  Cenfrdle 
au  riiCiiient  du  elle  Se  disposait  a  reprendre  le  train  pour  Paris. 
GC  SbHt  les  ildnimees  Laure  Letdy,  femme  Rocquilly,  trente  et 
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un  ans,  lingere,  et  sa  belle-sosur,  Marcelle  Yihcent,  femme 
Leloy,  vingt-quatreahsj  couturiere^  demeurant  toutes  deux  a 
Paris,  108?  boulevard  de  Grenelle.  Ge  sont  des  morphinotnanes 
inveterees. 

Devant  les  tribunmx.  —  On  lit  dans  Le  Petit  Journal 
(numero  du  dimancbe  10  septembre  1915)  : 

Depuis  de  longs  mois,  M.  Decagny,  pharmacien,  rue  Vavin, 
malade,  ne  peut  plus  paraitre  aux  yeux  de  sa  clientele  et  a 
abandonne  la  ^erance  de  son  officirte  a,  sa  femme;  Celle-ei  eh 
a  profited  a  l’insu  de  son  mari,  pour  grouper  uhe  clientele  de 
cocainomanes  et  de  morpbinomanes,  a  qui  elle  a  vendii  les  Sub¬ 
stances  veneneuses  en  quantite  considerable. 

«  A  elle  seule,  dit  un  rapport  de  police,  elle  approvisionnait 
la  quasi-totalite  des  cafes  du  quartier  Montparnasse  ou  se 
reunissent  les  modeles  et  les  demi-mondaines.  » 

D’autre  part,  l'enquete  faite  par  l’Ecole  superieure  de  Pbar- 
macie  indi^ue^  en  qiialifiant  ces  doses  de  «  fantastiqueS  »,  (pie 
Mme  Decagny,  entre  le  ler  octobre  1914  et  le  20  juin  1915, 
a  vendu  pour  2.395  grammes  de  cblorbydrate  de  cocaine, 
750  grammes  de  morphine  et  3.000  ampoules  de  morphine  pour 
injections  :  pour  mieux  faciliter  la  vente,  On  piquait  mettie  Bur 
place. 

La  «  pharmacienne  »  a  comparu  hier  devant  la  8e  chambre 
correctionnelle  de  la  Seine,  sous  la  double  inculpation  d’exbrcice 
illegal  de  la  pharmacie  et  de  vente  de  Substances  veneneuses; 

Deux  autres  femmes  quij  ayant  achete  de  la  «  coco  »  a 
Mme  Decagny,  Mmes  Desrochers  et  Lebourg,  et  qui  eh  dnt 
trafique,  etaient  egalement  poursuivies.  La  femme  du  pharma- 
cien  a  ete  condamnee,  pour  la  double  inculpation  relevee  contre 
elle,  a  deux  mois  de  prison  et  500  francs  d’ amende,  et  les 
femmes  DesrocherS  et  Lebourg,  que  defendait  Me  Francastel, 
chacune  a  un  mois  de  prison,  Mme  Lebourg  par  defaut. 

—  On  lit  dansLe  Petit  Journal  (numero  du  mercredi  14  sep¬ 
tembre  1915)  : 

On  sait  de  quelle  activite  a  fait  preuve  la  police  pendant  tous 
ces  temps  derniers  pour  reprimer  les  agissements  eriminels  de 
toute  une  categdrie  d’individus  qui  fdnt  usage  et  trafiquent  de 
la  cocaine,  morphine  et  autres  substances  toutes  aussi  nuisibleS. 

Cinq  prevenuS,  deux  hommes  et  tfois  femmes,  se  sont  assis 
hier  sur  les  bancs  de  la  8®  chambre  correctionnelle  de  la  Seine, 
afin  de  repondre  du  debt  de  la  vente  de  paquets  de  Cocaine 
aux  habitues  de  la  drogue  frequentant  Montmartre. 

Le  principal  auteur  est  presque  un  vieillard ,  connu  de  la  Butte 
sous  le  surnom  de  «  Grand-Pere  un  nomme  Le  Bourgo, 
age  de  soixante-six  ans,  demeurant  passage  Penel,  ayant  subi 
six  condamnations,  l’air  arnene  et  correct  sous  ses  cheveiix 
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tout  blancs.  Le  second  individu  est  un  comparse,  jeune,  vingt- 
cinq  ans,  repris  de  justice  aussi,  Lucien  Idzkowsky,  surnomme 
le  «  Borgne  »,  qui  a  achete  des  paquets  de  cocaine  pour  le 
compte  d’une  danseuse,  son  amie,  Lucie  Leneuf,  dite  Darmont, 
une  cocainomane  forcenee  qui  n’absorbait  jamais  moins  de  5  a, 
10  grammes  du  poison  par  jour. 

Celle-ci  est  connue  a  Montmartre  sous  le  vocable  de  la 
«  Panthere  ».  Ses  deux  amies,  qui  se  sont  adonnees  avec  moins 
de  frenesie  que  la  «  Panthere  »,  Suzanne  Thiebault  et  Adele 
Point,  qui  ont  fait  le  trade  de  la  drogue,  sont  egalement  assises 
sur  le  banc  des  pre  venus. 

Les  rapports  de  police  ont  represente  le  «  grand-pere  » 
Le  Bourgo  comme  un  des  pourvoyeurs  les  plus  achalandes, 
gagnant  de  150  a  200  francs  par  jour. 

Le  tribunal  l’a  condamne  a  deux  mois  de  prison  et  8.000  fr. 
d’ amende  et  au  maximum  de  la  contrainte  par  corps.  Les  autres 
prevenus  ont  eu  chacun  un  mois  de  prison  et  100  francs 
d’amende. 

—  On  lit  dans  Le  Journal  (numero  du  vendredi  17  sep- 
tembre  1915)  : 

Pour  la  seconde  fois  en  quelques  jours,  et  pour  le  meme 
delit  :  vente  de  cocaine,  morphine,  etc.,  Mme  Decagny  compa- 
raissait  hier  devant  la  8e  chambre  correctionnelle. 

Mme  Decagny,  comme  nous  l’avons  dit,  gere  seule  la  phar- 
macie  de  la  rue  Yavin,  depuis  la  maladie  de  son  mari.  Ainsi, 
elle  est  devenue  le  grand  pourvoyeur  des  quartiers  de  plaisir  ou 
l’abus  des  stupefiants  est  constant.  On  se  rappelle  que  Tenquete 
de  l’Ecole  de  Pharmacie  avait  releve  la  vente  de  milliers  de 
grammes  et  d’ampoules  de  cocaine  et  morphine.  Oe  pourquoi 
le  tribunal  prononpa  deux  mois  de  prison  et  500  francs  d’amende. 

Or,  entre  la  mise  en  liberte  provisoire  qui  suivit  son  arresta- 
tion  et  sa  comparution  devant  le  tribunal,  Mme  Decagny  avait, 
parait-il,  si  bien  repris  son  commerce,  qu’aux  dires  du  presi¬ 
dent  elle  aurait,  en  trois  mois,  vendu  de  quoi  faire  75.000  injec¬ 
tions,  rfen  que  de  morphine. 

Sur  plaid oirie  de  Me  Theodore  Valensi,  elle  a,  hier,  ete 
condamnee  a  deux  mois  de  prison  —  qui,  de  droit,  se  confon- 
dront  avec  les  deux  autres  —  et  8.000  francs  d’amende. 

—  On  lit  dans  Le  Petit  Journal  (numero  du  ler  octobre  1915)  : 

Les  trafiquants  de  cocaine  et  de  stupefiants  de  meme  nature 
sont  incorrigibles  et  les  condamnations  qui  les  frappent  les 
laissent  indifferents.  Le  nomme  Alfred  Douard,  age  de  soixante 
et  un  ans,  connu  a  Montmartre  sous  le  surnom  de  «  Pepere  », 
a  comparu  de  nouveau  devant  la  8e  chambre  du  tribunal  de  la 
Seine  qui,  pour  vente  de  substances  veneneuses,  l’a  condamne 
a  deux  mois  de  prison  et  3.000  francs  d’amende.  II  avait  encouru 
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precedemment,  pour  des  faits  analogues,  trois  condamnations. 
Une  femme  Gergette  Junger,  vingt-neuf  ans,  qui  avait  achete 
a  «  Pepere  »  10  grammes  de  la  drogue  pour  les  revendre,  a  ete 
egalement  frappee  par  les  memes  juges  de  deux  mois  de  prison, 
mais  benegcie  de  la  loi  de  sursis. 

—  On  lit  dans  Le  Petit  Journal  (numero  du  mercredi 
20  octobre  1915)  : 

Une  affaire  de  cocaine  etait  jugee  bier  par  la  10e  chambre 
correctionnelle  de  la  Seine,  dans  laquelle  etait  iraplique  un 
Americain  appartenant  a  une  excellente  famille  dont  il  reqoit 
des  subsides  abondants,  M.  Harry  Thomas,  et-  un  pharmacien 
de  la  rue  de  Clery,  M.  Hardin,  inculpes  de  trafic  de  substances 
veneneuses. 

Le  pharmacien  Hardin,  deja  deux  fois  condamne  pour  des 
faits  analogues,  etait  le  pourvoyeur  de  M.  Harry,  a  qui  il  a 
remis,  contre  des  sommes  importantes,  de  la  morphine,  de 
1’ether,  et,  en  dernier  lieu,  de  la  cocaine. 

M.  Harry  Thomas  etait  poursuivi  pour  avoir  revendu  a 
Montmartre,  a  un  tiers,  pour  25  francs,  de  la  nefaste  drogue. 

M.  le  substitut  Roux  a  exprime  le  regret  que  la  loi  penale 
touchant  la  repression  du  trafic  de  ces  substances  destructives 
de  la  race  ne  soit  pas  plus  severe  et  ne  permette  pas,  en  raison 
meme  de  sa  benignite,  une  detention  preventive  ne  depassant 
pas  cinq  jours.  L’aide  que  devrait  apporter  la  justice  a  l’action 
de  la  police  qui  traque  inlassablement  ces  trafiquants  est  pour 
ainsi  dire  inefficace,  ceux-ci  ne  pouvant  etre  atteints  que  de 
peines  si  legeres  qu’ils  n’hesitent  pas,  etant  donnes  les  profits 
qu’ils  en  tirent,  a  continuer  leur  commerce. 

Apres  plaidoiries  de  Mes  Alexandre  Zevaes  et  Gauniche,  le 
tribunal  a  condamne  M.  Harry  Thomas  a  un  mois  de  prison  et 
2.000  francs  d’amende,  et  le  pharmacien  Hardin  a  deux  mois 
d’emprisonnement  et  3.000  francs  d’amende. 

Projet  de  deer  et  concernant  les  substances  veneneuses.  —  On 
lit  dans  Le  Petit  Journal  (numero  du  jeudi  28  octobre  1915)  : 

M.  Doizy,  depute,  a  demande  au  ministre  de  l’lnterieur  si, 
en  presence  de  scandales  recents,  il  ne  croit  pas  urgent  de  signer 
le  decret  en  preparation  contre  la  cocaine  et  les  substances 
stupefiantes. 

Le  ministre  de  l’lnterieur  a  repondu  que  le  projet  de  decret 
concernant  les  substances  veneneuses  est  actuellement  en  dis¬ 
cussion  devant  le  Gonseil  d’Etat.  11  y  a  done  tout  lieu  de  penser 
qu’il  sera,  a  tres  bref  delai,  soumis  a  la  signature  du  President 
de  la  Republique. 
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LES  ALI^Njfes  BN  LIBERTY 

Un  persecute  homicide.  —  Qn  lit  dans  Le  Petit  Journal 
(numero  du  mercredi  29  septembre  1915)  : 

Au  rez-de-chaussee  du  n°  7  de  l’impasse  Baudran,  au  fond 
du  XIII e  arrondissement,  Mmc  Lamarre,  dont  le  mari  avait 
rendu  le  dernier  soupir  lundi  dans  la  soiree,  veillait  le  mort,  en 
compagnie  de  parents  et  d’une  amie,  Mme  Suzanne  Gillet, 
trente-deux  ans,  menagere,  demeurant,  8,  rue  de  l’lndustrie. 

Vers  tine  beure  du  matin,  la  porte  du  logement,  dont  la  clef 
etait  restee  a  l’exterieur,  s’ouvrit,  et  un  cordonnier,  Hippolyte 
Delinks,  cinquante-six  ans,  qui  habite  une  chambre  voisine, 
entra,  don n ant  des  signes  de  grande  surexcitation.  On  le  savait 
attemf  de  la  manie  de  la  persecution,  mais  on  ne  le  croyait  pas 
dangereux. 

—  J’ai  des  ennemis  qui  me  poursuivent,  s’ecriait-il ;  ils 
viennent  pour  m’assassiner ;  laissez-moi  veiller  ayec  vous,  pour 
que  je  puisse  leur  echapper. 

Buis  il  prit  la  chaise  qu’on  lui  offrait  et  s’assit  contre  le  petit 
lit  de  fer  oh  reposait  le  defunt.  En  apparence  calme,  Delmas 
pris  part  aux  bribes  de  conversation  qu’echangeaient  les  assis¬ 
tants,  mais  frequemment  il  reparlait  de  ses  persecuteurs. 

Le  tintement  d’une  pendiile  qui  sonnait  5  heures  agit  sur  lui 
copnne  un  declic.  Il  se  leva. 

—  Les  voila,  les  voila!  clama-t-il,  montrant  un  point  sur 
le  mur. 

Et  sortant  un  enorme  revolver  de  sa.  poche  il  tira,  atteignant 
a  bout  portant,  dans  le  dos,  Mmc  Gillet  qui,  assoupie.sur  la 
table,  se  reveillait  au  bruit.  . 

Puis  le  meurtrier  s’enfuit  brandissant  toujours  son  arme. 

Quelqueg  instants  plus  tard,  les  gardiens  de  la  paix  Savi- 
neau  et  Grassy  l’arretaient  rue  de  Tolbiac,  comme  il  etait  assis 
sur  le  herd  du  trottoir,  tirant  dans  le  vide  les  dernieres  balles 
de  son  revolver. 

Amend  au  commissariat  de  la  Maison-Blanche,  on  s’ape^ut 
qu’il  etait  revetu  d’une  cotte  de  maille.  Ses  reponses  a  l’inter- 
rogatoire  qqe  lui  fit  gubir  M.  Lelanglade,  commissaire  de 
police,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  folie  dont  il  etait 
atteini-  Le  naalheureux  se  disait  poursuivi  par  un  Comite 
gegret  de  deserteurs  et  d’espions  qui  voulaient  venger  ceux  qup 
lui,  Delmas,  avait  fait  arreter. 

La  victime  a  ete  transportee  d’urgence  a  l’hopital  Cochin ; 
on  desespere  de  la  sauver. 

Le  fou  meurtrier  est  a  l’infirmerie  speciale  du  Depot. 
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Melancolie  homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  Le  Petit 
Journal  (numero  du  3  octobre  iyi5)  : 

Un  penible  drame  s’est  deroule  l’avant-derniere  nuit  au  101 
de  la  rue  de  la  Goutte-d’Or,  a  Aubervilliers. 

Dans  cet  jmmeuble  habitaient  dppuis  plusieurs  annees,  an 
troisiprne  etage,  les  epoux  Mingotte,  ayec  deux  de  leurs  eu- 
fants,  Bene,  age  de  quatorze  ans,  telegraphjste,  et  Baymond, 
de  trois  aps  plus  jeune.  Le  trqisieme,  un  babe  de  depx  aps,  est 
encore  en  nourrice  a  la  campagne. 

Depuis  quelque  temps,  Mme  Josephine  Mingotte,  agpe  de 
trente-cinq  ans,  oqvriere  a  la  manufacture  de  tabac,  papaissait 
en  proie  a  une  grande  melancolie,  que  la  mort  de  son  mapi 
avait,  ces  jours  derniers,  portee  a  sop  paroxysiue- 

Avant-hier  soir,  Bene  rentra  de  son  travail,  cqmrpp  d’babi' 
tude  assez  tard,  et,  sans  soppponner  les  funestes  projets  de  sa 
mere,  l’embrassa  et  se  mit  au  lit  avep  son  jeune  frere. 

Profitant  de  leur  sommeil,  Mingotte  ouvrit  alprs  les 
cinq  rpbinets  a  gaz  du  lqgenient  pt  alia  elle-mepre  se  pouc^er, 
attendant  qpe  la  mort  fit  son  oeuvre. 

Hier  matin,  la  sceur  de  la  desesperee  s’etant  rendue  rue  de 
la  Goutte-d’Or  dans  l’intention  de  dejeuner  en  compagpie  de 
ses  neveux  et  de  leur  mere,  fut  fort  surprise  de  trouver  la  porte 
fermee.  D’autre  part,  les  volets  clos  l’intriguerent  et  une  legere 
odeur  de  gaz  filtrant  paries  interstices  de  la  porte  finit  par 
troubler  la  visiteuse  qui  fut  prise  d’une  terrible  apprehension. 
Elle  fit  ouvrir  la  porte  du  logement.  Un  spectacle  navrant 
s'offrit  alors  aux  regards;  trois  cadavres  gisaient  la,  dans 
leurs  lits. 

Tentatives  de  suicide.  —  On  ecrit  de  Maisons-Alfort  au 
Petit  Journal  (numero  du  samedi  3  octobre  1915) : 

Une  inconnue,  paraissant  agee  de  trente-cinq  ans,  a  tente  de 
mettre  fin  a  ses  jours  en  se  jetant  sous  un  tramway.  Le  meca- 
nicien  ayant  stoppe  a  temps,  elle  a  ete  relevee  indemne.  Quel- 
ques  instants  apres,  la  desesperee  se  jeta  a  l’eau;  elle  fut  encore 
sauvee.  Elle  a  ete  envoyee  a  l’infirmerie  speciale  du  Depot. 

Vaisselle  et  mohitier  par  la  jenetre.  —  Un  ancien  caporal  de 
la  legion  etrangere,  habitant  rue  Montmartre,  donnait  depuis 
quelque  temps  des  signes  de  derangement  cerebral.  Hier 
matin,  au  cours  d’une  crise  violente,  il  brisa  la  porte  de  sa 
chambre,  puis,  passant  dans  la  salle  a  manger,  jeta  par  la 
fenetre  vaisselle  et  mobilier  qui  vinrent  se  briser  dans  la  rue. 
Personne  ne  fut  atteint  fort  heureusement.  Mais  les  cuneux  ne 
tarderent  pas  a  se  rassembler  devant  l’immeuble.  La  police 
intervint  bientot  et  le  pauvre  fou  fut  emmene  non  sans  peine  a 
l’infirmerie  du  Depot.  ( Le  Petit  Journal ,  numero  du  mardi 
19  octobre  1915.) 
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FA  ITS  DIVERS 

Statistique  des  militaires  alienee  dans  I’armee  russe.  — 
M.  leDr  P.  P.  KastchenkOj  dans  le  n°  13,  1915,  de  la  Gazette 
psychiatrique  (en  langue  russe),  publieun  travail  statistique  sur 
le  mouvement  des  militaires  alienes  dans  l’armee  russe.  D’apres 
l’enquete  qu’il  a  faite,  2.744  soldats  alienes  ont  ete  evacues  sur 
les  asiles  depuis  le  commencement  de  la  guerre  jusqu’au 
ler  avril  1915. 

La  lutte  contre  Valcoolisme.  —  Onlitdans  La  Patrie  (numero 
du  jeudi  30  septembre  1915)  : 

On  a  pu  deja  con  stater  les  premiers  effets  de  la  lutte  contre 
l’alcoolisme,  tout  au  moins  dans  l’armee. 

Le  gouvernement  militaire  de  Paris  a  fait  dresser  une  statis¬ 
tique  des  operations  des  conseils  de  guerre  de  son  ressort,  avant 
et  apres  les  prohibitions  edictees. 

Or,  cette  statistique  etablit  nettement  que  les  condamna- 
tions  qu’a  du  prononcer  cette  juridiction  ont  diminue  des  deux 
tiers  depuis  que  les  boissons  alcooliques  ont  ete  interdites  aux 
soldats. 
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